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Resumo

Introducdo: O presente trabalho é um relato de experiéncia que ocorreu durante o
acompanhamento de um caso de Sindrome Congénita por Zika Virus, atendido no Programa de
Estimulagao Precoce da Clinica Interdisciplinar da APAE de ljui.

Objetivo: Compreender os aspectos que englobam os riscos, contaminacao, diagndstico e
tratamento/reabilitacao da crianca.

Resultados: A utilizacdo da Metodologia Problematizadora, possibilitou reconhecer junto a equipe e
familia, os aspectos que compreenderam o periodo de infeccao, diagndstico e a adaptacao a rotina
de tratamentos da crianca através da Estimulacao Precoce.

Conclusao: Evidenciou-se a restrita fone de estudos e levantamentos sobre a abrangéncia de casos
de microcefalia por Zika Virus na regidao. Além disso, a necessidade da construcao do trabalho
interdisciplinar para intervir sobre o caso, orientado pelo Plano Terapéutico Singular. Ainda, para a
deteccdo e vigilancia, infere-se a importancia da qualificacdo da referéncia e contra referéncia
entre os servicos e estratégias para a prevencao deste agravo.

INTRODUCAO

As malformacdes congénitas, tém etiologia complexa e multifatorial, e, podem ocorrer apds
processos infecciosos durante a gestagdo, e, dentre eles estd a microcefalia. O Brasil é pioneiro no
estudo da relagdo do Zika virus com a microcefalia e conta com parceiros nacionais e
internacionais nas investigacoes (GUIDO et al., 2016).
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Em 2015, o Ministério da Saude (MS) do Brasil relatou um aumento de 20 vezes na microcefalia
neonatal (OLIVEIRA, 2016). No inicio de fevereiro de 2016, o Comité de Emergéncias da
Organizacao Mundial da Satde (OMS) declarou o Zika virus, como uma emergéncia de satde
publica de importancia internacional (EL PAIS, 2016).

O MS disponibilizou o Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia (Siram),
a qual é uma plataforma complementar ao Registro de Eventos em Satude Publica (Resp) e foi
criada para acompanhar o atendimento de RNs e criancas notificadas, quando o bebé nasce com
algum problema de satde, isso pode gerar frustragdo e culpa nos pais, que imaginavam uma
crianga e nasceu outra diferente (BRASIL, 2017). Observando o contexto, o trabalho em questdo
torna-se fundamental para entender a Sindrome congénita provocada pelo virus Zika e oferecer
um acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a, como recomenda o MS.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, a partir da utilizacdo das metodologias ativas para relatar a
experiéncia. No decorrer do componente curricular Estagio Curricular Supervisionado em
Enfermagem I, desenvolvido por académico do Curso de Enfermagem da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI), em parceria com a Associagéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE), supervisionado por docentes enfermeiros.

A atividade foi realizada no primeiro semestre de 2018, no més de abril, em um municipio
localizado na regido noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, sendo planejado através de
metodologias ativas e acompanhamento do caso estudado. A pratica consistiu no
acompanhamento da rotina da crianga, com visita no domicilio e nas sessoes de Fisioterapia e
Psicologia, realizadas nas dependéncias da Clinica da APAE. As fontes de dados compreendem a
escuta da made, acompanhamento dos atendimentos realizados pela equipe multiprofissional da
APAE, da UBS de referéncia, contato com a vigilancia sanitaria do municipio, com a neuropediatra
que acompanhou o caso e busca de bases cientificas como PERIODICO CAPES, Scielo (Scientific
Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude)
em meios eletronicos. Além disso, o encontro regular com as professoras docentes que fizeram
suporte para a construcdo da pesquisa.

O presente trabalho utiliza a metodologia problematizadora, a qual é constituida pelos seguintes
passos metodoldgicos: observacdo da realidade, levantamento de problemas, identificacdo de
pontos chaves, teorizacdo, levantamento de hipdteses e solugoes, e, por ultimo, aplicacdo da
préatica a realidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO


https://brasil.elpais.com/tag/virus_zika/a/
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Por meio da construcao do trabalho utilizando a Metodologia Problematizadora, foi realizado o
acompanhamento e a observacao do caso de Microcefalia. Para a elaboragao do trabalho, foram
seguidos os passos da Metodologia Problematizadora que se dividem em cinco etapas: observagao
da realidade; identificacdo dos problemas, postos-chave; teorizagdo; hipoteses de solugdo;
planejamento e aplicagéo (VIEIRA E PANUNCIO-PINTO, 2015).

O trabalho foi realizado a partir da demanda de uma instituigdo de saide, devido a restrita
experiéncia pratica e tedrica diante do quadro clinico apresentado. A insercdo nos atendimentos
clinicos e na rotina da familia possibilitou a identificacdo dos desafios enfrentados diariamente,
que acarretam consequéncias diretas no desenvolvimento da crianca.

A primeira etapa consiste na observacao da realidade, onde esta é analisada a partir de um
tema ou contetdo, registrando sistematicamente suas percepgdes com foco no tema (VIEIRA E
PANUNCIO-PINTO, 2015).

A paciente YVMW reside em Ijui, com a genitora, irma (de 6 anos) e o pai. A genitora relata que a
gravidez nao foi planejada, mas que a familia e o0 marido colheram bem, no terceiro més de
gestacdo teve os sintomas como dor no corpo, nas costas e manchas na pele; preocupados com os
sintomas apresentados foi encaminhada para realizar o exame de Ultrassom morfolégico onde
inferiu a infeccdo pelo Zika Virus, sendo encaminhada para o Atendimento a Gestante de Alto
Risco (AGAR) no Hospital de Caridade de Ijui. De acordo com os exames consultados, a genitora
possui IgG reagente para Citomegalovirus, Toxoplasmose, Parvovirus e Virus Zika.

No dia 06/07/2016, as 15:57h, nasceu YVMW, na 372 semana de gestacao, de parto cesarea,
pesando 2,100 g, medindo 43,5cm, APGAR 8 no 12 e no 52 minutos de vida, apresentando
perimetro cefalico de 26,5cm, sendo a medida adequada em torno de 31,5cm para meninas,
segundo a OMS.

No dia 11/07/16 a paciente foi atendida pela médica neuropediatra que encaminhou o caso a
avaliacao pela equipe multidisciplinar na APAE, onde iniciou o atendimento de estimulacao
precoce com Terapia Ocupacional, Psicologia, Fisioterapia e Fonoaudiologia, com consultas
semanais. No acompanhamento dos atendimentos, a partir da area de Enfermagem, foi possivel
perceber que além da desproporc¢do craniofacial, apresenta reflexo de fuga de asfixia, inicio da
aquisicdo do controle cervical, busca por sons e objetos coloridos e apresenta preensao palmar e
plantar. Segundo a genitora, ha boa aceitagdo da dieta pastosa oferecida. A menina interage com
choro, sorrisos e emite sons quando estimulada verbalmente.

Ao exame YVMW, apresenta temperatura de 36,6°C, FC de 92bpm, arritmicos, FR de 27ipm, com
presenga de murmurios vesiculares. PC de 33,5 cm, sendo que o ideal para a idade é 44cm. PT de
42cm e PA de 35cm. Apresenta 75cm de comprimento e peso de 5.614g.

A YVMW tem IgG reagente para Citomegalovirus. O exame de Ressonancia Magnética de Cranio
do dia 08/06/2017 identifica microcefalia com importante atrofia da substancia branca e cinzenta
do telencéfalo e alteragdes da giragao e sulcagdo com padrdo de lisencefalia. Hipersinal cortical
periférico T1, podendo estar relacionado a calcificagdes; Ha importante dilatacdo dos ventriculos
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laterais e proeminéncias dos espacgos liquoricos; Reducao das dimensdes da ponte, com
proemineéncias do bulbo e do mesencéfalo. Apresentou episédio de convulsdo em novembro de
2017, faz uso de Clonazepan 5 gotas VO a noite desde entao.

Quando YVMW iniciou as avaliagoes e atendimentos na Estimulacao Precoce da APAE observou-se
acentuado desconhecimento sobre o quadro clinico da crianca, as peculiaridades do seu
desenvolvimento e as necessidades especifica que a crianca demandava para que ocorresse a
estimulacao apropriada. Segundo Brito e Dessen (1999), o nascimento de uma crianga com
deficiéncia representa um momento significativo, pois ocasionard em episédios de crises e
rupturas durante o processo de desenvolvimento familiar por se tratar de uma situacao
traumatica. A noticia de um diagndstico precoce pode causar grande impacto emocional na
familia, gerando uma série de duvidas diante das expectativas futuras e das condigdes de
enfrentamento na familia. Conforme Ribas (1985) as reagoes dos pais podem ser as mais variadas:
rejeicdo, simulagdo, segregagao, superprotecdo, paternalismo exacerbado, ou até mesmo piedade.
Deste modo, mostra-se como essencial o suporte psicoldgico perante o diagnostico de
microcefalia, no intuito de trabalhar questoes clinicas pertinentes a escuta e ao acolhimento,
identificando as principais preocupacodes, detectando as dificuldades de comunicacdao ou de
relacionamento com familiares, com técnicos de saide, estimulando o desenvolvimento de
estratégias para superacdo das mesmas (BOGO; CAGNINI & RADUENZ, 2014).

Além do impacto do diagnostico sobre a crianca, a familia também é inserida a uma rotina de
atendimentos com diversos profissionais, através destes novos vinculos pode haver uma melhora
na compreensao das demandas da crianga, ressaltando-se que este processo nao ocorre sem
angustia e resisténcia para os pais, pois as expectativas sobre a crianga e os ideais projetados
sobre ela podem exceder suas condigdes proprias, neste sentido, estas questdes sao trabalhadas a
partir da 4rea de Psicologia Clinica na Estimulagdo- Intervengao Precoce, no intuito de fortalecer
a familia sobre o enfrentamento do transtorno no desenvolvimento e seu processo de luto.

A partir da observacdo da realidade, levantou-se as hipoteses do problema (segunda etapa da
MP), onde foram elencadas as principais questdes: estratégias restritas de vigilancia sanitéria e
de educacdo popular em satde, conhecimento incipiente a respeito da microcefalia e das
manifestagdes clinicas, angustia familiar em relagao ao desenvolvimento da crianca e necessidade
de referéncia e contra referéncia de APAE e UBS. Infere-se que sao fatores multi causais que
interferem na infeccao do Zika Virus, incluindo a concepcdo cultural dos aspectos de saude,
higiene, os desafios do acesso a prevencdo e a promocdo de satide e a reserva quanto a cultura
familiar, pois esta determina o modo como os profissionais podem intervir no caso.

A partir dessas questoes, buscou-se teorizacao na literatura, onde é organizada a busca de
conhecimentos e informacgdes sobre o do problema em variadas fontes (pesquisa bibliografica,
leitura, entrevistas, consultas a especialistas) (VIEIRA E PANUNCIO-PINTO, 2015).

O virus Zika chegou no Brasil provavelmente em 2014, com turistas e atletas estrangeiros durante
a Copa do Mundo de Futebol e / ou outros eventos esportivos (MUSSO, 2015). O virus é
transmitido por mosquitos da espécie Aedes aegypti. A transmissao materno-fetal é uma das
principais preocupacoes, pois o virus pode atravessar a placenta em qualquer estagio da gestacao,
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causando efeitos teratogénicos (OLIVEIRA et al., 2016). O risco de transmissdo via transfusao
sanguinea de individuos infectados foi confirmado quando o surto de virus Zika ocorreu na
Polinésia Francesa (MUSSO et al., 2014). Sobre o aleitamento materno, estudos realizados na
Polinésia Francesa nao identificaram a replicagdo do virus em amostras do leite, indicando a
presenca de fragmentos do virus que nao seriam capazes de produzir doenga (BRASIL, 2017).

O quadro clinico tipico inclui rasch maculopapular frequentemente acompanhado de prurido,
febre baixa (37,8 a 38,5°C), artralgia e conjuntivite ndo purulenta. Outras manifestacdes
comumente reportadas sao mialgia, cefaleia, dor retro orbitdria e astenia. Pode haver também
edema periarticular, linfonodomegalia, tlceras orais, dor abdominal, nduseas e diarreia (FALCAO
et al., 2016). Embora a infecgao pelo virus Zika na mae seja acompanhada por sintomas leves e
menos graves, pode causar malformagdes congénitas multiplas, na forma de prematuridade,
insuficiéncia placentaria e restricdo do crescimento fetal, que podem progredir para o 6bito fetal
intrauterino (BRASIL et al., 2016).

Microcefalia € uma malformacdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada. Pode estar associada a substancias quimicas e infecciosas, além de bactérias, virus e
irradiacdo. A OMS padroniza as definicdes para microcefalia, quando o recém-nascido possui o
perimetro cefélico inferior a 2 desvios-padrdo abaixo da média para a idade gestacional e sexo.
Para menino, a medida serd igual ou inferior a 31,9 cm e, para menina, igual ou inferior a 31,5 cm,
em criancas nascidas a partir de 37 semanas (BRASIL, 2017).

O maior risco de microcefalia ou anomalias congénitas em recém-nascidos esta associado a
infeccdo pelo virus Zika no primeiro trimestre da gravidez, no periodo de organogénese
(SCHULER, 2016). Segundo Panchaud A et al. (2016), a infec¢do pelo virus Zika resulta em morte
neuronal massiva, provocada por uma parada do ciclo de células progenitoras neuronais e produz
vasculatura anormal. H4 um aumento continuo e progressivo na ativacdo da microglia e
astrogliose.

Além disso, existem manifestacoes identificadas no feto, como calcificagdes cerebrais e dilatacdo
dos ventriculos, a desproporcao craniofacial e membros com artrogripose. No RN foram
percebidas também a hipertonia, exagero dos reflexos primitivos, hiperirritabilidade,
hiperexcitabilidade, crises epilépticas, dificuldade de sucgao e de degluticdo, além de alteracoes
visuais e alteracdes auditivas (BRASIL, 2017). Ainda segundo Werner (2016), a Tomografia
Computadorizada no poés-natal, também revelou fontanela anterior pequena e fechamento
prematuro de suturas coronais e metopicas.

Além destas manifestacdes, a partir do 12 més de vida, a crianca apresenta luxagdo congénita de
quadril, hipertonia, membros com artrogripose, dificuldade de succdo e de degluticao, crises
epilépticas, hiperirritabilidade, persisténcia dos reflexos primitivos (BRASIL, 2017). A microcefalia
esta associada a deficiéncia intelectual, atraso no desenvolvimento e convulsoes. Maior propensao
a ter epilepsia, paralisia cerebral e existe uma correlacdo entre o grau de microcefalia e a
gravidade do comprometimento cognitivo. (ASHWAL et al., 2009).

As mudancas no contexto familiar sao inevitaveis e provocam sentimentos de angustia, medo e


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DAshwal%2520S%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D19752457&xid=25657,15700021,15700124,15700149,15700168,15700186,15700201&usg=ALkJrhhpU1eQ53Vu4lXMJJ0UrcToIghg7A
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frustragdo, tanto pela perda do bebé esperado como pela chegada de um filho com deficiéncia,
que exige maiores gastos e cuidador exclusivo. Acrescenta-se ainda que o apoio familiar é restrito
e muitas familias sao consideradas monoparentais, a mae € a Unica provedora, o que transforma
todo o contexto familiar (SA et al., 2017).

Com relacgdo ao crescimento e desenvolvimento dos bebés, existe o medo e inseguranca quanto
aos estimulos, cuidados propicios e/ou vidveis para com a crian¢a no ambiente domiciliar e muitas
duvidas quanto ao quadro, prognostico, evolugao motora e intelectual da crianga com microcefalia
(SA et al., 2017), o que justifica as duvidas e anseios trazidos pela familia. E esperado que com 18
meses a 3 anos, a crianga se encontre em uma fase de repetir, explorar, imitar, adquirir sentido de
propriedade, fazer de conta, estar com outras criancas, comecar a dividir, afirmar-se. Utiliza e
manuseia com facilidade brinquedos de cubos, bola, triciclo, brincadeira de encaixar, instrumento
musical, papel e lapis de cera, massa de modelar, quebra-cabega, quadro-negro, brincar de
cavalinho, brincadeiras exteriores (FERLAND, 2006).

Segundo Bogo, Cagnini e Raduenz (2014) o nascimento de uma crianga com deficiéncia, nao é
acompanhado por alegrias e felicitagoes, pelo contrario, vem seguido por sensac¢odes de
desconforto por parte dos familiares, inclusive dos profissionais de saide, neste sentido, mostra-se
como indispensavel que a area de psicologia possa escutar estas questdes e esclarecer que a
crianca podera apresentar algumas limitagdes na funcionalidade mas que a deficiéncia nao a toma
por completa, pois a partir das terapias podera reabilitar suas potencialidades e construir outros
meios de se desenvolver.

Diante desta situagdo complexa, também apresentam-se diversos desafios acerca da capacidade
de enfrentamento e preparo das equipes de saide para o manejo do caso e acompanhamento
familiar, demandando uma escuta ativa e humanizada. E necessério que os profissionais de satide
busquem compreender a especificidade do contexto familiar para construir uma rede de suporte
as necessidades parentais onde a familia possa dar continuidade ao cuidado (SA et al, 2017).
Mostra-se relevante a aproximacao e o estreitamento da comunicagao entre os servicos de sadde,
a Unidade Béasica de Saude, a Clinica Interdisciplinar da APAE, entre outros servigos,
considerando que é preciso haver um esforco das equipes de saude para buscar referéncias de
trabalho cientifico acerca das avaliagdes e o acompanhamento desse grupo especifico sejam feitos
com o uso de instrumentos validados para o Brasil e que possam ser incorporados na linha de
cuidados as criancas e familias. Capacitagdo e treinamento facilitados para os profissionais, a
partir da definigdo de prioridades estabelecidas para um programa continuo. Dessa forma,
seguindo a mesma linha do CDC/EUA12,13, um protocolo de atendimento em curto, médio e longo
prazo podera nortear a agao de todos os envolvidos na avaliacao e intervengdo especializada as
criancas e familias afetadas pelo ZIKA VIRUS (BRUNONI D. et al., 2017).

A quarta etapa da MP, prevé possiveis hipoteses de solugao a partir do estudo realizado, onde
sdo buscados os elementos para a elaboragao de possiveis solugdes, de forma criativa e critica
(VIEIRA E PANUNCIO-PINTO, 2015).

Nesse sentido, a acao educativa com a equipe multiprofissional, visa ampliar e aprofundar o
conhecimento sobre o virus Zika e suas consequéncias, possibilitando esclarecer duvidas e
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qualificar a agdo terapéutica dispensada a paciente. O desenvolvimento de plano terapéutico
singular possibilita a familia, melhor compreensdo do objetivo, melhorando a estimulacao que
também deve ter continuidade no domicilio através do acompanhamento pela UBS, considerando
a orientagao de tratamento do plano singular terapéutico que deve ser compartilhado e estar
esclarecido entre os niveis de atendimento.

A quinta etapa se d4 com a aplicacao pratica a realidade, que completa a cadeia dialética agdo
- reflexdo - acdo, retornando ao ponto de partida, que é a realidade social. Ao adotar esta
trajetéria, o estudante deve tomar decisoes e executd-las, indo além do exercicio intelectual
(VIEIRA E PANUNCIO-PINTO, 2015).

Foi realizado encontro com a equipe multiprofissional da APAE, para esclarecer o que é o virus
Zika e as possiveis consequéncias do neurodesenvolvimento da crianca. As duvidas sao comuns as
familias afetadas pelo agravo, gerando angustia e inseguranca diante do prognoéstico inexistente.
Cada criancga afetada precisa de avaliagao clinica multidisciplinar para definir as especificidades
do quadro clinico e a demanda de estimulagao que sera necessaria para o desenvolvimento
neuropsicomotor.

A construcao do plano terapéutico, pela equipe multidisciplinar, possibilita melhor entendimento
do objetivo para o tratamento. A orientagdo correta e a participagdo da familia no trabalho é
fundamental pra o desenvolvimento neuropsicomotor. No Brasil, foram confirmados 3.037 casos
de microcefalia provocada pelo virus Zika, entre 8 de novembro de 2015 e 2 de dezembro de 2017,
com maior incidéncia na regido nordeste (60.7%). Dos 518 casos, confirmados em 2017, 46,7%
foram reportados algum tipo de cuidado, 196 (37,8%) receberam atendimento em puericultura,
apenas 96 criancas (18,5%), receberam atendimento de estimulagdao precoce e a atencao
especializada foi disponibilizada para 180 (34,7%) dos 518 casos confirmados. Receber os trés
tipos de servigos - puericultura, estimulagdo precoce e atencdo especializada - foi reportado para
71 casos (BRASIL, 2018).

Os primeiros anos de vida tém sido considerados criticos para o desenvolvimento das habilidades
motoras, cognitivas e sensoriais. E neste periodo que ocorre o processo de maturacdo do sistema
nervoso central sendo a fase 6tima da plasticidade neuronal, que dependem da estimulagao para a
melhora no ganho de habilidades para o Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) (BRASIL,
2016a).

A equipe multidisciplinar da APAE que acompanha a paciente, segue o plano terapéutico singular
que objetiva desenvolver as habilidades auditivas, visuais, tateis, orais, sensoriais, motoras e
manuais.

A equipe multidisciplinar, percebe que a paciente tem apresentado esforgo para alcancar o
controle cervical, interessa-se por brinquedos sensoriais e coloridos, observa-se lentidao no
processamento dos estimulos, ha interagdo e inten¢do comunicativa através do sorriso social e da
lalagao, reage pouco aos estimulos da voz, sendo necessario recorrer a postura corporal, toque e
voz conjuntamente. O desenvolvimento global depende do ambiente em que ela vive, dos estimulos
fornecidos e do grau de comprometimento neuroldgico, tudo dentro da medida certa (BRASIL,
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2016b).

Todos as sindromes que provocam limitagoes, incluindo as decorrentes da infeccdo pelo virus
Zika, devem ter o seu diagnostico garantido e um adequado acompanhamento longitudinal na
Atencgao Basica, nos ambulatérios de especialidades, unidades hospitalares e servigos de
reabilitagdo. O estreitamento da comunicacdo entre os servigos de saude e as familias é essencial,
visto que o olhar atento dos profissionais de saide em cada fase da vida desta crianca, oferece
melhores condigdes de recuperagao e reabilitacdo, garantindo o acesso a informagao correta e
inicio da estimulagdo precoce no momento certo (BRASIL, 2016b).

Estimular o acolhimento humanizado e a comunicacdo dos servigos, € um dos objetivos do MS. Os
fluxos estabelecidos para integracdo dos servigos, visam um cuidado e assisténcia ampliada as
diversas necessidades das criangas. Incluindo acolhida e acesso a servigos e beneficios de
protecao social.

CONCLUSAO

Durante o processo de construgao do trabalho ficou evidente a importancia da pesquisa para a
compreensdo dos aspectos relacionados a disseminacdo, contaminagao, fatores de risco, sintomas,
sequelas e tratamento clinico do agravo. As bases de dados sdo fundamentais para redimensionar
o tratamento, considerando a cultura local e as condigbes sociais e economicas da familia.

O atendimento clinico prestado pela instituicdo de saide evidenciou a necessidade de didlogo
interdisciplinar para a construcdo do plano terapéutico singular e alinhamento das orientagoes
dirigidas ao caso. Nesse sentido revelou-se a demanda de qualificar a referéncia e contra
referéncia entre os servigos.

Analisando o quadro da doenca instalada e todas as intervengdes e acompanhamentos
necessarios, alguns programas estdo disponiveis para atender a necessidade das criancas e suas
familias, nas regides mais afetadas pelo agravo, entre eles temos guias para multiplicadores,
orientagées no domicilio, apoio psicossocial. Os programas locais abrangem também a
estimulacdo precoce, a reabilitagdo fisica e intelectual.

Este agravo tem possibilidades de prevengao, sendo fundamental ter como prioridade as agoes
preventivas recomendadas pelo MS, nas vigilancias epidemiolédgica, sanitdria e ambiental. Neste
contexto, o caso apresentado evidencia a necessidade de mobilizagdo da comunidade, servicos de
saude e instituicoes para o desenvolvimento de agdes preventivas e promotoras.

Descritores: Virus Zika; Microcefalia; Estimulacao precoce.
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