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RESUMO

Objetivo: Descrever retratos da reabilitacdo de criancas diagnosticadas com a sindrome
congénita do Zika Virus (SCZV) ao longo de 5 anos, acompanhadas em um centro de
referéncia nacional no estado de Pernambuco. Métodos: O presente estudo tem carater
observacional, descritivo, do tipo coorte. Sendo um segmento do projeto de pesquisa do
grupo de reabilitacdo interdisciplinar do Centro Especializado em Reabilitacdo — CER IV
- do IMIP, em Recife- PE. Foram coletados por meio de entrevistas com os pais de forma
direta ou por contato por telefone, dados referentes aos atendimentos no centro de
reabilitacdo de criancas com idade de até 5 anos que continuam a ter acesso as terapias.

Resultados: No estudo inicial, no que se refere ao primeiro ano de vida dessas criancas
42 eram assistidas pelas equipes médica e/ou reabilitacdo, dessas 28 eram atendidas por
ambas as equipes e 14 apenas pela equipe médica. Passado o periodo de meia década,
observou-se uma reducdo da assisténcia prestada, apenas 20 continuaram a receber o
servico em saude, 2 delas apenas pela médica e 18 por ambas as equipes, ocorrendo
também uma diminuicdo do numero de atendimento individual, visto que as criancas
passaram a ser atendidas nos grupos do Programa de Assisténcia Continuada. Conclusao:
As reducdes da assisténcia prestada as criangas com sindrome congénita do Zika podem
repercutir no atraso de seu desenvolvimento neuropsicomotor, podendo implicar na perda
da sua qualidade de vida. E importante salientar as necessidades das acdes terapéuticas e

pesquisas que objetivem um adequado acompanhamento da presente populagao.

Palavras chaves: Infeccdo por Zika virus; Microcefalia; Zika Virus; Centros de Saude;

Centros de Reabilitacdo.



ABSTRACT:

Objective: To describe portraits of the rehabilitation of children diagnosed with the
congenital Zika Virus syndrome (SCZV) over 5 years, followed up at a national reference
center in the state of Pernambuco. Methods: The present study has an observational,
descriptive, cohort type. Being a segment of the research project of the interdisciplinary
rehabilitation group of the Specialized Center for Rehabilitation - CER 1V - of IMIP, in
Recife-PE. Data were collected by means of interviews with parents directly or by
telephone contact, regarding the care provided at the rehabilitation center for children up
to 5 years old who continue to have access to therapies. Results: In the initial study, with
regard to the first year of life of these children, 42 were assisted by the medical and / or
rehabilitation teams, of these 28 were attended by both teams and 14 only by the medical
team. After the half-decade period, there was a reduction in the assistance provided, only
20 continued to receive the health service, 2 of them only by the doctor and 18 by both
teams, also occurring a decrease in the number of individual care, since the children began
to be served in the groups of the Continued Assistance Program . Conclusion: Reductions
in the assistance provided to children with congenital Zika syndrome can have a negative
impact on their neuropsychomotor development, which may result in the loss of their
quality of life. It is important to highlight the needs for therapeutic actions and research

that aim at an adequate follow-up of the present population.

Keywords: Zika Virus Infection; Microcephaly; Zika Virus; Healt Centers;

Reahabilitation Centers.



I.  INTRODUCAO

A sindrome congénita do Zika virus (SCZV), descrita pela primeira vez em 2015,
compreende um conjunto de sinais e sintomas apresentados por criangas nascidas de mées
infectadas por esse virus durante a gestacdo. ! Esta sindrome causa anomalias com
propriedades unicas causando déficits da funcionalidade e deformidades cerebrais
decorrentes de lesdes no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC).?

As principais repercussdes dessa sindrome do ponto de vista morfologico séo a
calcificagdo intracraniana, ventriculomegalia, volume cerebral reduzido.®> Promovendo
um conjunto de sinais e sintomas, além da microcefalia fetal ou pds-natal, gerando um
importante atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.*

Devido a todas as alteracdes no SNC, as criangas diagnosticadas com a SCZV
necessitam de estimulacéo precoce e da articulacdo entre os Centros Especializados em
Reabilitacdo e a Atencdo Basica para o acompanhamento qualificado, que objetiva
estimular a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que interferem
na sua maturacéo, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. >®

Em 2015 ocorreu um marco, quando houve um incremento inesperado de casos
de microcefalia no Brasil, especialmente na Regifo Nordeste.” Configurou-se, naquele
contexto, um quadro de emergéncia em salde puablica, que impunha um conjunto de
necessidades: produzir conhecimento, estruturar o atendimento e prevenir a ocorréncia de
novos casos.? Decorrente ao surto de Zika virus e sua associagao a microcefalia, diversos
servigos de saude do Brasil tiveram que se adequar a nova realidade proporcionando
tratamento das diversas repercussdes.®

Diante desse contexto, é essencial o acompanhamento longitudinal dessas
criancas por profissionais da reabilitacdo que compdem o0s servi¢cos da Rede de Atencao

a Saude (RAS) e que haja programas de estimulacéo precoce.? Essa rede tem como meio



de comunicagdo a Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel pela coordenacdo dos
cuidados e ordenamentos do fluxo de atendimento para a resolugdo das condigOes de
salide dessa populagéo.!

A Paralisia Cerebral, por exemplo, trata-se de uma condigdo cronica que exige
tratamento ao longo da vida, requerendo servigos especializados que garantam assisténcia
qualificada.'? Existem também, Patologias como a Mielomeningocele que ressaltam a
necessidade de um apoio multiprofissional, e todas suas interven¢Ges com o paciente
buscam a melhorar da sua qualidade de vida e funcionalidade.'® Estando, assim, em
coNnsenso com o que preconizar a estimulagio precoce.

O Ministério da Saide em maio de 2017, declarou o fim da Emergéncia em Saude
Publica de Importéncia Nacional (ESPIN), ap6s avaliagao de risco concluir que o Brasil
ndo preenchia mais os critérios para definicdo de emergéncia, de acordo com 0s
pardmetros da OMS.*® As criancas que nasceram com a SCZV nessa epidemia atualmente
estdo na faixa etaria entre trés e cinco anos de idade e desde os primeiros dias de vida
necessitaram de uma série de cuidados especiais que exigem muita dedicacdo das maes,
pais e familiares responsaveis.'®

Nos ultimos cinco anos foram concluidos diversos estudos associados a criangas
com a sindrome congénita do Zika virus, entretanto, ainda existe uma caréncia de
informagdes no que se refere continuagao da assisténcia dos tratamentos das criangas com
diagnostico da sindrome. O objetivo do estudo proposto é descrever o retrato da
reabilitacdo de criancas diagnosticadas com a sindrome congénita do Zika virus ao longo

de 5 anos, acompanhadas em um centro de referéncia nacional no estado de Pernambuco.



Il. METODOS

O presente estudo apresenta-se de carater observacional, descritivo, do tipo coorte.
Sendo um segmento do projeto de pesquisa do grupo de reabilitacdo interdisciplinar do
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1V) do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) com aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do IMIP sob o0 nimero CAAE 81739517.2.0000.5201.

Foram utilizados dados secundarios da populacdo de estudo nas idades de 1 ano
obtidos do banco da pesquisa do grupo de pesquisa descrito anteriormente e avaliou o
mesmo grupo, mas com a idade de 5 anos, tendo inicio em fevereiro de 2020 e finalizado
em maio de 2020.

Com relacdo aos critérios de elegibilidade, foram incluidas criancas com
diagnostico, em prontuario médico, da sindrome congénita do Zika virus ou com
microcefalia decorrente do Zika virus, acompanhadas no programa de reabilitacdo do

IMIP e integrantes da coorte inicial e que sido avaliadas nas idades de 1 ano de vida.

Os critérios de exclusdo, foram criangas que apresentavam sindromes genéticas,
doengas progressivas (mitocondriopatias, doencas desmielinizantes, erros inatos do
metabolismo), encefalopatia hipdxico-isquémica, alteracdo do contato telefénico com
perda de contato com a familia. A populacéo foi composta por 42 criangas, assisténcia no
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1V) do Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira (IMIP).

Para a segunda etapa o recrutamento das criancas foi realizado pelos profissionais
do setor através da identificacdo na lista de espera para as terapias, por meio de triagem
realizada a partir da analise dos prontuarios ou por meio da abordagem direta aos

responsaveis pelo paciente. Sendo entdo preenchida, neste momento, a lista de checagem



das criangas que se enquadraram no perfil da populacdo a ser estudada. Neste momento,
o responsavel legal foi informado sobre 0s objetivos da pesquisa e convidado a participar
do estudo.

Apos a aceitacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - pelo responsavel, foram iniciados os procedimentos da coleta de dados. O
acompanhamento das criangas se deu a partir da entrevista direta com 0s pais ou por
contato por telefone para entrevista, quando as criancas tinham a faixa etaria de 5 anos.

Os dados coletados a partir de entrevista com os pais referem-se as informagdes
sobre a reabilitacdo das seguintes terapias: fisioterapia, reabilitacdo aquatica, terapeuta
ocupacional, fonoterapia, e psicologia, além do acompanhamento com a equipe médica.
Em seguida, todos os dados posteriormente transcritos em formulario padronizado.

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel 2013 e analisados
por meio de estatistica descritiva, sendo as variaveis qualitativas expressas por meio de

frequéncia e porcentagem.
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1. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, 42 criancas diagnosticadas com sindrome
congénita do Zika virus com a idade de 1 ano eram atendidas no centro de reabilitagdo do
IMIP, seja pela equipe médica e/ou reabilitacdo. Dessas 28 estavam em acompanhamento
com as 2 equipes e 14 criangas apenas sendo assistidas pela equipe médica, composta
pela neurologista pediatrica e a pediatra.

Na faixa etaria de 5 anos de idade, apenas 20 criangas continuaram sendo
acompanhadas nesse servico, dessas, 2 eram assistidas apenas pela equipe médica e 18
pelas equipes médicas e de reabilitacdo. Da coorte inicial, foram excluidas 24 criangas,
sendo 21 por ndo estarem tendo assisténcia no servigo aos 5 anos, 1 (1%) crianca por ter
ido a 6bito e 2 por estarem sendo assistidas apenas pela equipe médica. Sendo a amostra
final composta por 18 criancas que eram assistidas pela equipe de reabilitacdo e atendendo
assim a proposta do presente estudo. Tabela 1.

Com relacdo ao percentual da perda amostral, levando em consideracao a perda
por criangas que deixaram de ser acompanhadas no servigo no periodo de 5 anos obtém-
se o0 valor de 52,4%. Entretanto analisando a perda amostral referente apenas do servico
de reabilitacdo o estudo alcanca o valor de 18%, valor este mais fidedigno considerando

0 objetivo principal do estudo. Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de quarenta de duas criangas com SCZV,
acompanhadas no centro de reabilitacdo do IMIP. IMIP, Pernambuco, 2015 — 2020.

Variavel 1 ano 5 anos*
N % N %
Acompgr_lha[nento no centro 42 100 20 100
de reabilitacdo
Equipe médica e de 28 67 18 90
reabilitacéo
Equipe médica 14 33 2 10

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; *52,4% correspondem a perda amostral
referente a todas as criangas assistidas no setor.
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Os dados referentes a assisténcia de reabilitagdo com a idade de 1 ano, as criangas,
faziam fisioterapia 36%, terapia ocupacional 28%, fonoaudiologia 18%, reabilitacédo
aquatica 2% e a psicologia 7%. Em relacdo a essa assisténcia prestada na idade de 5 anos,
as criancas, faziam fisioterapia 32%, terapia ocupacional 32%, fonoaudiologia 25%,

estimulagdo visual 0%, reabilitacdo aquatica 7%, e a psicologia 4%. Tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra de trinta de seis criangcas com SCZV, acompanhadas
pela equipe de reabilitagdo do IMIP. IMIP, Pernambuco, 2015 — 2020.

Variavel 1 ano 5 anos*

N % N %
Acompanhamento de reabilitacao
Fisioterapia** 24 36 18 32
Fonoterapia 12 18 14 25
Terapia Ocupacional** 19 28 18 32
Reabilitacdo Aquética 1 2 4 7
Psicologia 5 7 2 4

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; *18% correspondem a perda amostral do
estudo; **criancas atendidas em conjunto no PAC (Programa de Assisténcia Continuada).

Com relacdo as caracteristicas da assisténcia da reabilitacdo prestada no centro de
reabilitacdo do IMIP, na idade de 1 ano todas as 28 (100%) criancas recebiam o
tratamento de forma individual. Entretanto na idade de 5 anos, das criancas que
realizavam fisioterapia e terapia ocupacional, apenas 1 (5,5%) crianca era atendida de
forma individual e 17 (94,5%) criancas eram atendidas em conjuntamente pelas 2 terapias
através da participacdo no Programa de Atencdo Continuada (PAC), alem disso, 0s
atendimentos eram realizados em grupos. Com relacdo a fonoterapia as 14 (100%)

criancas eram atendidas em grupos devido a participacdo no PAC.
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IV. DISCUSSAO

A acessibilidade aos servicos de reabilitagdo das criancas com a sindrome
congénita do Zika virus ao longo dos anos sofreu uma reducdo, tanto das frequéncias
quanto da quantidade das terapias, transformando-se em mais uma barreira para evolucao
no desenvolvimento neuropsicomotor dessa populacdo. A pesquisa atual busca retratar a
assisténcia da reabilitacdo, ao longo de 5 anos, nas criangas diagnosticadas com sindrome
congénita do Zika virus em um centro de referéncia nacional no estado de Pernambuco.

No presente estudo, no primeiro ano de vida, 42 criangas diagnosticadas com
sindrome congénita do Zika virus estavam assistidas pela equipe médica e/ou reabilitacao.
Dessas 28 eram atendidas por ambas as equipes e 14 apenas pela equipe médica, essa alta
demanda de criancas que passaram a ter necessidade de serem assistidas, resultou em um
numero elevado de atendimentos para o servigo que ja era referéncia em Pernambuco no
atendimento de criancas com alteragbes neuromotoras, 0s sistemas de saude precisou,
entdo passar por uma readequacdo para atender esse publico. Esses dados corroboram
com os achados de Souza (2018), pois também refletiu uma necessidade de readequacéo
do servico para atender um namero elevado de criancas pernambucanas com a SCZV,
Matos (2018) complementa que as criancas com a SCZV obtiveram prioridade nos
atendimentos de satde devido a singularidade dos casos. 1’ Quadros (2020), explica que
0 estado de emergéncia nacional decorrente da SCZV possibilitou um grande aporte de
recursos disponibilizados para acesso a satde. 8

Passado um periodo de meia década, observou-se no atual estudo uma reducéo no
numero da assisténcia prestada, das 42 criangas acompanhadas com 1 ano, apenas 20
continuaram a receber os servicos de saude, 2 delas apenas sendo assistidas pela equipe
médica e 18 criancas pelas equipes médica e de reabilitacdo. Uma informacédo que nédo

atendeu as Diretrizes para organizacao das ac6es de atencao e vigilancia que orientou o
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Estado de Pernambuco a dar continuidade as ac¢bes fornecidas, ap6s o periodo de
emergéncia. *°

No que diz respeito & assisténcia de reabilitagdo, conforme as categorias de
terapias ofertadas, no presente estudo observar-se uma reducdo no percentual de criancas
atendidas por especialidade. Essa informacao esta em sintonia com os achados de Peiter
(2020), que retratou o acesso de criangas com sindrome congénita do Zika virus a servigos
especializados de satde e indica a necessidade de ampliacdo da cobertura desses servigos
no Brasil, principalmente nos estados do Nordeste. 2°

O surto de Zika no Brasil teve consequéncias prejudiciais para as criangas e suas
familias, além de significativamente ter elevado as estatisticas de criangas brasileiras com
deficiéncia acompanhadas em centros de reabilitacéo. 2

Em referéncia as caracteristicas da assisténcia da reabilitacdo prestada no Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER 1V) do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) ao longo dos 5 anos, houve uma redugéo no percentual de
atendimentos individuais e a implantacdo dos atendimentos em grupo através da
participacdo no Programa de Atengdo Continuada (PAC), garantindo a prestagdo do
servico a populacdo com SCZV. Segundo Smythe (2020) nos atendimentos em grupo €
importante a capacitacdo de algumas méaes de criancas com sindrome congénita do Zika
virus para compartilhar, aprender, apoiar e encorajar 0 grupo, promovendo assim uma
melhor adesdo dos participantes. 22 Estando essa ideia em conformidade com o que é

aplicado no PAC.
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V. CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou evidencia a reducdo do
namero de assisténcias prestadas as criancas com a sindrome congénita do Zika virus ao
longo de 5 anos apds o surto dessa epidemia em um centro de referéncia nacional.

Como fator limitante, foi observado que menos da metade das criangas do estudo
inicial continuam a fazer algum tipo de terapia no centro de reabilitacdo do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), o que pode acabar por reverberar
negativamente na qualidade de vida dessas criancas e sua familia. Uma vez que a falta de
tratamento adequada repercute no aumento das comorbidades dessa sindrome
implicando, assim, num grave atraso do seu desenvolvimento motor.

E vélido salientar a importancia de agdes terapéuticas e pesquisas que objetivem

um adequado acompanhamento da populagéo estudada.
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