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PREFÁCIO
 Nesse momento sanitário que o planeta encara em virtude da COVID-19, muitas vidas fo-
ram salvas pelos nossos profissionais de saúde, que não se resumem apenas pelos profissionais de 
medicina, mas por uma área multiprofissional que vai desde a logística até a telemedicina e cirurgia 
robótica. Não há dúvidas de que estes abnegados profissionais, saem todos os dias para trabalhar 
pela saúde dos outros, colocando a vida em risco. Hoje, com tecnologias modernas contribuindo para 
sua atuação, por mais protegidos que estejam encaram o risco de contaminação constante. Além das 
doenças, temos agravos que trazem grande preocupação para a saúde pública. Agora os lesionados, 
feridos e mutilados, não veem apenas dos conflitos armados. Comunidades carentes tomadas pelo cri-
me organizado, geram números de casos semelhantes a zonas em guerra em outras partes do mundo. 
E o trânsito, por meio de acidentes cada dia mais violentos, aleija, mata, incapacita ao ponto de ser 
considerado uma epidemia. Sem falarque, a pandemia que nos aflige, ainda traz consigo, impactos 
psicológicos em uma sociedade que já se encontra mentalmente adoecida. Em meio a esses desafios, 
cada vez mais frequentes, as ciências da saúde tentam se reinventar em meio ao orçamento curto e o 
aumento da demanda por seus serviços. Mas não é só por meio do cuidado com as pessoas que os pro-
fissionais da saúde podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. Por meio de vários estudos 
científicos, publicados em artigos de periódicos e capítulos de livros, os dados se tornam informação 
e a partir da publicação, passam a ser conhecimento. Pois as políticas em saúde só são efetivas quando 
estão sobe a luz deste.E como as ciências da saúde, tem crescido a cada dia, as pesquisas ganham um 
reforço considerável, a análise computacional. E assim, todos os profissionais das ciências da saúde 
contribuem de maneira significativa para o aumento da expectativa de vida de nossa espécie, bem 
como dos animais domésticos. Nessa obra, o leitor vislumbrará uma miscelânea de conhecimentos, 
de fontes fecundas que são dos estudantes e profissionais de saúde.

 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 17, intitulado “Grupo pet-saúde interprofissionalidade: superando desafios na pandemia da 
COVID-19 através da produção de vídeos educativos”.
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RESUMO: Introdução: Em 2015 o Brasil passou por um episódio de epidemia devido ao surto do 
Zika vírus, que causou um aumento repentino no número de casos de alterações congênitas em re-
cém-nascidos associados a um aumento significativo nos relatos de microcefalia. Objetivo: Avaliar 
o perfil clínico-epidemiológico de crianças com microcefalia associada ao Zika vírus e esclarecer a 
importância da assistência por uma equipe multiprofissional na rede de atenção à saúde. Metodologia: 
Revisão seletiva da literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO. Foram selecionados 
artigos em inglês ou português, publicados no período de 2015 a 2019, utilizando-se os descritores 
em inglês: “zika vírus”, “microcephaly”, “primary health care”, “public health” e “treatment”. Re-
sultados: Dificuldades no controle vetorial, deficiências nas ações voltadas ao planejamento familiar 
e falhas na atenção materno-infantil, contribuíram para que a microcefalia em bebês atingisse prin-
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cipalmente famílias de baixa renda, residentes em regiões menos desenvolvidas. A microcefalia con-
siste em um dano cerebral que ocasiona alterações neuropsicomotoras e que necessita de estimulação 
precoce logo após o diagnóstico, para que se possa atingir o potencial de desenvolvimento da criança. 
Conclusão: O perfil clínico-epidemiológico de crianças com microcefalia ocasionada pelo Zika no 
Brasil, é uma questão de saúde pública, na qual a assistência multiprofissional e interdisciplinar tem 
forte influência na eficácia da reabilitação neuropsicosocial.

PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Zika vírus. Atenção primária à saúde. 

ZIKA VIRUS AND MICROCEPHALY IN BRAZIL: A ISSUE OF PUBLIC HEALTH AND 
ASSISTANCE BY A MULTIPROFESSIONAL TEAM

ABSTRACT: Introduction: In 2015 Brazil went through an epidemic episode due to the Zika virus 
outbreak. The epidemic caused a sudden increase in the number of cases of congenital anomalies in 
newborns associated with a significant increase in reports of microcephaly. Objective: To evaluate the 
clinical-epidemiological profile of children with microcephaly associated with Zika virus and to clar-
ify the importance of assistance by a multiprofessional team in health care. Methodology: Selective 
literature review in the PubMed, LILACS and SciELO databases. Articles in English or Portuguese, 
published from 2015 to 2019, were selected using the descriptors: “zika virus”, “microcephaly”, “pri-
mary health care”, “public health” and “treatment”. Results: Difficulties in vector control, deficien-
cies in actions aimed at family planning and failures in maternal and child care, contributed to micro-
cephaly in babies, especially in low-income families, living in less developed regions. Microcephaly 
consists of brain damage that causes neuropsychomotor anomalies and that needs early stimulation 
right after diagnosis, in order to reach the child’s development potential. Conclusion: The clinical-ep-
idemiological profile of children with microcephaly caused by Zika in Brazil is a public health issue, 
in which multidisciplinary and interdisciplinary assistance has a strong influence on the effectiveness 
of neuropsychosocial rehabilitation.

KEY-WORDS: Microchephaly. Zika virus. Primary health care.

1. INTRODUÇÃO

Uma epidemia é definida como a ocorrência de casos de uma doença, comportamento especí-
fico ou outros eventos relacionados à saúde, claramente acima da expectativa normal para uma dada 
comunidade ou região (ALBUQUERQUE et al, 2018). No final de 2015, a saúde pública em todo o 
mundo concentrou sua atenção no Brasil, devido a um surto do vírus Zika (ZIKV), que causou um 
aumento repentino no número de manifestações clínicas graves e casos de alterações congênitas em 
recém-nascidos associados a um aumento significativo nos relatos de microcefalia, especialmente na 
região Nordeste, o que levou o Ministério da Saúde do Brasil a declarar, publicamente, emergência 
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em saúde (FERREIRA, 2018). 

O ZIKV é um vírus de RNA de fita simples e pertence ao gênero Flavivirus e à família Fla-
viviridae. Filogeneticamente, está ligado à linhagem africana e asiática, sendo que este último está 
relacionado à recente epidemia latino-americana. Até a data atual, não existe tratamento ou vacinação 
definitiva para o ZIKV. Os principais métodos preventivos para a disseminação são como evitar pi-
cadas de insetos, além de abstinência e proteção de barreira, para evitar sua disseminação pelo modo 
sexual (especialmente durante a gravidez) (HASAN et al, 2019).

Microcefalia é uma condição definida como um perímetro cefálico (PC) que é mais do que 
dois desvios padrão abaixo da média da população, ajustados para sexo e idade (escore z <-2). Quan-
do o PC é menor que três desvios padrão, a microcefalia é definida como grave. Embora o próprio 
PC meça apenas o tamanho do crânio, normalmente ele reflete o volume cerebral e assim, valores 
anormais são importantes fatores de risco para incapacidade intelectual, paralisia cerebral, epilepsia 
e outras anormalidades (ALMEIDA et al, 2019).

A associação entre infecção congênita por ZIKV e microcefalia foi baseada na hipótese de que 
existiam poucos registros anteriores de malformações associadas à infecção congênita por um flavi-
vírus. Os aspectos clínicos também foram importantes na consolidação da hipótese. A investigação 
inicial dos casos de microcefalia mostrou que as gestantes apresentavam relato de quadro infeccioso 
associado à exantema, com padrão semelhante ao quadro clínico de Zika: exantema predominante, 
ausência ou pouca febre, conjuntivite e edema articular. O ZIKV foi encontrado em líquido amniótico 
de gestantes, com fetos com microcefalia detectada intraútero e em tecido de cérebros e placentas de 
neonatos e fetos mortos. Dessa forma, identificou-se a existência de associação espaço-temporal entre 
a epidemia e as malformações fetais, tal como reconhecido prontamente no Brasil (ALBUQUER-
QUE et al, 2018).

Atualmente, o surto de ZIKV no Brasil diminuiu. No entanto, os impactos sociais e econômi-
cos são de natureza tardia e duradoura. Nos países em desenvolvimento, marcados por desigualdades 
sociais e econômicas, essa relação é perceptível. Portanto, além do controle de vetores realizado pelos 
órgãos públicos brasileiros, são necessários grandes investimentos em serviços públicos de infraes-
trutura (FRANÇA et al, 2018).

Desse modo, diante do que foi exposto, essa pesquisa aponta para percepção do contexto 
social e econômico que vivenciam as crianças com microcefalia associada ao ZIKV. Diante da rele-
vância deste assunto, o estudo teve como objetivo avaliar o clínico-perfil epidemiológico de crianças 
com microcefalia associada ao Zika vírus, bem como esclarecer a importância da assistência por uma 
equipe multiprofissional na rede de atenção à saúde.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, baseada em artigos cien-
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tíficos disponíveis nos seguintes bancos de dados eletrônicos: PubMed, Literatura Latino Americana 
e do Caribe em Ciências em Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para 
o propósito do estudo, foram utilizados, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), os se-
guintes descritores em inglês: “zika vírus”, “microcephaly”, “primary health care”, “public health”, 
“treatment”. Assim como suas respectivas combinações: “zika vírus AND microcephaly AND prima-
ry health care”, “microcephaly AND public health AND treatment” e “zika virus AND microcephaly 
AND public health”.

Esta investigação partiu da pergunta norteadora “Qual o papel de uma equipe multidisciplinar 
frente ao perfil clínico-epidemiológico de crianças com microcefalia ocasionada pelo Zika vírus?”. 
Como critérios de inclusão foram adotados artigos nos idiomas inglês ou português, com ano de 
publicação de 2015 a 2019, com resumos e textos completos disponíveis, pesquisas realizadas em 
humanos e que tivessem como abordagem as manifestações clínicas da  microcefalia decorrente da 
infecção pelo Zika vírus, bem como o seu tratamento no sistema público de saúde do Brasil. Foram 
excluídos artigos em duplicidade nas bases de dados, que não estavam disponíveis na íntegra e que 
não abordaram o tema proposto de acordo com os critérios de inclusão. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

As estratégias de pesquisa na busca primária identificaram 366 artigos, como mostrado no 
fluxograma na Figura 1. Foram removidas 27 duplicatas. Com base na triagem de resumo, foram ex-
cluídos 308 que não atendiam aos critérios de inclusão e 31 artigos foram selecionados. Após a leitura 
dos textos completos elegíveis resultantes, 18 estudos foram incluídos para a revisão.  
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Figura 1 – Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa e seleção do estudo.

Foram revisados, de forma   integrativa, 18 estudos que relataram aspectos epidemiológicos da 
microcefalia decorrente do Zika vírus no Brasil e suas apresentações clínicas. Com base nos dados 
publicados nos artigos selecionados, é possível reconhecer a realidade da vivência familiar dessas 
crianças e a necessidade de uma assistência multiprofissional promovida pela rede de atenção à saúde.

De acordo com DA SILVA MENEZES et al, 2019 o Brasil é o país mais afetado pela atual 
epidemia do ZIKV visto que, desde novembro de 2015 até junho de 2016, foram confirmados 1638 
casos de microcefalia no país. Vale destacar que o vírus se distribuiu desigualmente por todas as re-
giões, concentrando maior número de casos na região Nordeste (1471 = 89,8%). 

As dificuldades no controle vetorial, deficiências nas ações voltadas ao planejamento familiar, 
bem como falhas na atenção materno-infantil, aliadas às marcantes desigualdades que caracterizam o 
país, contribuíram para que a febre pelo ZIKV e sua consequência mais devastadora, a microcefalia 
em bebês, se tornassem males que atingem principalmente famílias de baixa renda, residentes em 
regiões menos desenvolvidas. A renda abaixo de um salário mínimo é preocupante, pois torna mais 
difícil o acesso aos serviços de saúde, diagnóstico, tratamento e reabilitação precoce, condições habi-
tacionais adequadas, alimentação de qualidade, aquisição de produtos de higiene pessoal e ambiental 
e medidas preventivas contra doenças (OLIVEIRA et al, 2019).

Desse modo, o nascimento de uma criança com deficiência traz mudanças significativas na 
organização e na estrutura familiar, pois altera a dinâmica desse grupo em diversos fatores, incluindo 
as relações familiares e sociais, com repercussões negativas na saúde física e psicológica dos indiví-



90SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

duos. Quando os membros familiares recebem o diagnóstico, frequentemente vivenciam uma situa-
ção delicada e traumática, evidenciando sentimentos de angústia e estresse emocional (DA SILVA 
MENEZES et al, 2019).

Há evidências crescentes de que os cuidadores de crianças com deficiência são mais vulne-
ráveis   a problemas de saúde mental, tendo maior probabilidade de sofrer de depressão, ansiedade e 
estresse. Tal condição resulta em comportamentos parentais negativos e interação reduzida com a 
criança, fazendo com que ela não receba a estimulação necessária para prosperar, o que é particular-
mente preocupante no caso de crianças com deficiência, que já enfrentam desafios em seu desenvol-
vimento (KUPER et al, 2019).

Tendo isso em vista, é importante saber que a microcefalia não é definida como uma doença, 
mas como um preditivo de dano cerebral. A extensão das sequelas está condicionada à etiologia e 
à idade em que ocorreu o evento sendo que, quanto mais precoce a afecção, mais graves serão as 
anomalias do Sistema Nervoso Central. No caso da Síndrome da Zika Congênita, as alterações mais 
frequentes são: deficiência intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de deglutição, anoma-
lias dos sistemas visual e auditivo, e distúrbios do comportamento, como o Transtorno do Déficit de 
Atenção com Hiperatividade (TDAH) e autismo e desordens cardíacas, respiratórias e geniturinárias 
(BRUNONI  et al, 2016).

EINSPIELER et al, 2019 observaram o padrão de movimento em bebês típicos e com micro-
cefalia. Segundo o estudo, bebês com movimentos inquietos normais e contínuos se desenvolvem 
neurotipicamente, enquanto a falta de movimentos inquietos é um marcador confiável para déficits 
neurológicos posteriores. As crianças atípicas apresentaram falta de movimentos inquietos e poucos 
padrões de movimento típicos, o que reflete as alterações neuropatológicas microscópicas da micro-
cefalia, que incluem: neurônios alvo de necrose e alterações degenerativas da glia e das células neu-
ronais, perda de substância branca, microcalcificações e agregados microgliais.

A maioria das crianças do estudo de DUARTE et al, 2019 apresentaram disfagia com alimen-
tos sólidos e líquidos. Os problemas de deglutição possuem diversas origens, a exemplo do déficit 
sensório-motor, da coordenação bruta ou fina, do cognitivo ou déficit de comunicação. A principal 
dificuldade relacionada à deglutição é a ingestão de líquidos, que, na maioria das vezes, está ligada a 
um déficit de temporização retardada com iniciação da faringe. Já com alimentos sólidos ou tritura-
dos, o déficit está ligado à diminuição da motilidade da faringe. 

O desmame precoce foi observado no estudo de DOS SANTOS et al, 2019, devido a dificul-
dades com a amamentação relatadas pelas mães. Tal condição ocorre devido à disfagia a partir do 
terceiro mês de vida, quando alterações na coordenação motora oral, deglutição e sucção tornam a 
amamentação uma tarefa desafiadora. Assim, os lactentes estudados apresentaram deterioração do 
estado nutricional, devido ao desmame precoce e à inadequação das práticas alimentares: baixa di-
versidade alimentar, consumo ultra processado e baixa ingestão lipídica. 

Embora não exista tratamento específico para essa malformação, a criança tem o direito, pre-
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conizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), de receber apoio e auxílio no seu desenvolvimento. 
Assim, serviços de reabilitação, exames e diagnóstico devem ser disponibilizados à criança microce-
fálica em todos os níveis de atenção à saúde. Para tanto, é necessário elaborar políticas públicas que 
visem reduzir o impacto causado por uma condição social desfavorável e garantir o acesso das crian-
ças e seus familiares/cuidadores aos serviços de saúde em termos de acolhimento, acompanhamento 
e encaminhamento quando necessário.

Diante dessa realidade, considerando que a criança com microcefalia deve ter sua estimulação 
iniciada assim que diagnosticada, para melhor atingir seu potencial de desenvolvimento, é fundamen-
tal que haja estimulação precoce dessas crianças por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar 
como: pediatras, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacio-
nais e psicólogos. Assim, tanto os serviços quanto os profissionais de saúde necessitam apoiar as 
famílias no enfrentamento da microcefalia associada ao Zika vírus, para que a reabilitação da criança 
seja direcionada aos serviços especializados corretamente, por meio de encaminhamentos efetivos. 

4. CONCLUSÃO

Essa revisão destacou o perfil clínico-epidemiológico de crianças com microcefalia ocasiona-
da pelo Zika vírus no Brasil. De tal forma evidenciou que se trata de uma questão de saúde pública 
e que a assistência multiprofissional e interdisciplinar tem forte influência na eficácia do processo 
terapêutico, para que as potencialidades da criança sejam estimuladas e desenvolvidas em todos os 
aspectos de saúde: físico, nutricional, cognitivo e afetivo. Com isso, percebe-se a importância e a 
responsabilidade da Atenção Básica à criança com microcefalia, acolhendo-a desde a consulta puer-
peral, realizando o cuidado para avaliar seu desenvolvimento e encaminhá-lo para consultas com pro-
fissionais do Centro de Apoio à Saúde da Família, centros de estimulação precoce e outros serviços, 
quando necessário. Além disso, é válido ressaltar que, apesar de atualmente não existir vacina contra 
o ZIKV, a infecção só pode ser evitada por meio de medidas de prevenção que devem ser explanadas 
à população, principalmente as de área de maior risco, o que inclui projetos educacionais que alertem 
acerca dos modos de transmissão da doença e suas formas de precaução.
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