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APRESENTAÇÃO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda história, considerado 
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Clàude Bernard, a Medicina é a 
ciência das verdades êfemeras e a arte das incertezas; tal máxima expressa o cerne 
da Medicina Baseada em Evidências.

Com o advento das tecnologias, o volume de informações se multiplica 
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propõe 
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out”, devemos nos valer 
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereça o 
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional. 

Neste contexto, coletâneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisão da 
Teoria e Prática Médica” apresentam-se como uma opção contemporânea, prática e 
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza  trabalhos em Medicina 
Paliativa, Estratégia em Saúde da Família, Obstetrícia, Toxicologia e Parasitologia. 

Ao decorrer destes capítulos serão expostos trabalhos de diversos autores que 
contribuíram com o desenvolvimento da ciência em suas respectivas áreas, tornando 
assim, principalmente pela pluralidade, este material único e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira 
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RELATO DE EXPERIÊNCIA DO V MUTIRÃO DE SÍNDROME 
DE ZIKA CONGÊNITA DO ESTADO DO CEARÁ

CAPÍTULO 16
doi

Erlane Marques Ribeiro
Médica Geneticista, Docente do Curso de 
Medicina do Centro Universitário Christus

Fortaleza-Ceará

Joana Amaral Acioly
Estudante de Medicina do Centro Universitário 

Christus
Fortaleza-Ceará

Érika Suyane Freire
Estudante de Medicina do Centro Universitário 

Christus 
Fortaleza-Ceará

RESUMO: Diante do número de casos de 
Síndrome de Zika Congênita (SZC) no Ceará 
em 2016, profissionais da saúde uniram-se para 
promover o encontro dos casos diagnosticados 
do estado e nele orientar as famílias e obter 
dados para estudar a doença. O Mutirão 
Multidisciplinar da SZC objetiva a promoção da 
saúde de crianças com SZC e seus familiares, 
por meio da realização de consultas, exames 
e encaminhamentos multidisciplinares, da 
educação em saúde, do suporte para crianças 
e familiares e do levantamento de dados 
epidemiológicos. Participaram do V mutirão 
no CAVIVER em agosto de 2018, 88 crianças 
e suas famílias, 49 profissionais da saúde, 38 
estudantes da saúde e 30 voluntários. Foram 
realizadas consultas e exames nas áreas de 

Oftalmologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, 
Psicologia, Ortopedia, Genética, Neurologia, 
Pediatria, Odontologia, além de atendimentos 
pela equipe de Serviço Social, Epidemiologia e 
Foto/Filmagem. A experiência permitiu conhecer 
as peculiaridades do grupo e orientar famílias 
e profissionais da saúde quanto ao manejo da 
doença que provoca diversos questionamentos. 
O modelo do mutirão é exemplo para 
profissionais de saúde e pode ser aplicado para 
outras doenças, considerando o sucesso obtido 
no projeto, proporcionando benefícios para a 
comunidade científica e para o paciente com 
necessidade de atendimento multidisciplinar, 
quem tem custos financeiros e psicológicos 
reduzidos com as consultas disponibilizadas em 
um dia. O mutirão é uma experiência rica para 
formação dos profissionais da saúde, obtenção 
de dados sobre a doença, acompanhamento 
dos pacientes, orientação das famílias quanto 
à condição e, assim, torna-se uma ferramenta 
importante no manejo da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome da Zika 
Congênita, Zika Vírus, Mutirão, Multidisciplinar, 
Microcefalia.

REPORT OF EXPERIENCE OF THE 
V MEETING OF CONGENITAL ZIKA 

SYNDROME OF THE STATE OF CEARÁ
 
ABSTRACT: Considering large number of cases 
of Congenital Zika Syndrome (SZC) in Ceará in 
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2016, health professionals united to promote the meeting of diagnosed cases of the 
state to guide families and obtain data to study the disease. SZC's Multidisciplinary 
meeting aims to promote the health of children with SZC and their families, through 
multidisciplinary consultations, examinations and referrals, promote health education 
for volunteers, support children and families and data collection epidemiological studies. 
Twenty-eight children and their families, 49 health professionals, 38 health students, and 
30 volunteers participated in the V meeting in CAVIVER in August 2018. Consultations 
and examinations were carried out in the areas of Ophthalmology, Physiotherapy, 
Speech Therapy, Psychology, Orthopedics, Genetics, Neurology, Pediatrics, Dentistry, 
and Social Work, Epidemiology and Photo / Filming. The experience allowed us to 
know the peculiarities of the Congenital Zika group and to guide families and health 
professionals about the management of this disease that causes several questions. The 
model applied in the meeting serves as an example for health professionals and can 
be applied to other diseases, considering the success obtained in the project, providing 
benefits for the scientific community and for the patient in need of multidisciplinary care, 
who have reduced financial and psychological costs with the queries made available in 
just one day. The joint effort is a rich experience for training new health professionals, 
obtaining data on the disease, monitoring the diagnosed cases, guiding families about 
the condition and, thus, becomes an important tool in the management of the disease.
KEYWORDS: Congenital Zika Syndrome, Zika Virus, Meeting, Multidisciplinary, 
Microcephaly.

1 | 	INTRODUÇÃO

O vírus Zika é um flavivírus transmitido pelo Aedes aegypti e que foi originalmente 
isolado de uma fêmea de macaco Rhesus na Floresta Africana chamada Zika em 
1947. O vírus Zika tem causado doença febril, acompanhada por discreta ocorrência 
de outros sintomas gerais, tais como cefaleia, exantema, mal estar, edema e dores 
articulares, muitas vezes de forte intensidade. Todavia, apesar da aparente caráter 
benigno da doença, na Polinésia Francesa e no Brasil os quadros mais severos tem 
incluído comprometimento do sistema nervoso central (síndrome de Guillain-Barré, 
mielite transversa e meningite) nos adultos e em crianças intra-utero1.

O grande número de crianças nascendo com microcefalia, correspondendo a um 
aumento de cerca de 20 vezes4 e a presença de um fenótipo novo3,6 chamou atenção 
de especialistas e cientistas. Tal contexto reforçou a necessidade e a importância 
do fortalecimento do papel do Brasil na comunidade científica e por se tratar de um 
evento de alta relevância em saúde pública, desencadeou uma série de ações da 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) nos estados e do Ministério da saúde do 
Brasil (MS) na busca de maiores informações sobre os casos e possíveis associações 
epidemiológicas2. 

Embora a microcefalia esteja vinculada a etiologia genética e exposições 
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ambientais como o uso de drogas durante a gestação, além de infecções como 
rubéola, toxoplasmose e citomegalovírus, entre outras, a associação com a infecção 
pelo ZIKV acompanhou o aumento de casos de microcefalia e outras malformações 
neurológicas no Brasil em 2015-2016.

Logo, a transmissão do vírus Zika no Brasil traz muitas preocupações: (1) o 
contexto social e ecológico nas Américas, particularmente no Brasil, favorece a 
propagação de arbovírus e a ocorrência de casos graves associados à Co circulação 
viral; (2) a estratégia atual para combater o vetor na maioria das áreas tem se mostrado 
ineficaz; (3) as condições climáticas e ambientais são adequadas para a atividade e 
reprodução do vetor; (4) cidades lotadas com intenso fluxo de viajantes torna o Brasil 
não só vulnerável a grandes surtos, mas também um ponto de dispersão dos casos 
para o resto do mundo. 

2 | 	OBJETIVO

Relatar a proposta do Mutirão de Zika Congênita como uma estratégia de 
atendimento clínico, acompanhamento dos casos, orientação das famílias e coleta 
de dados dos casos de síndrome da Zika congênita (SZC).

3 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA

O V Mutirão de SZC foi realizado nos dias 23, 24 e 25 de agosto de 2018 
no Hospital de Olhos CAVIVER, com realização da ONG CAVIVER. Geralmente, os 
mutirões acontecem 2 vezes ao ano, desde 2016. Nessa edição, foram atendidas 88 
crianças de ambos os sexos, com o acompanhamento de familiares e cuidadores. 
A equipe foi composta por 49 profissionais da saúde, 38 estudantes da área de 
saúde e 30 voluntários, além de diversos patrocinadores e doações voluntárias 
que disponibilizaram refeições, alimentos, equipamentos infantis, blusas para os 
voluntários, cestas básicas e produtos de higiene. 

A triagem iniciou no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), onde aproximadamente 
140 crianças de todo o estado do Ceará são acompanhadas por uma equipe 
multidisciplinar. Os familiares foram contatados pelos organizadores do mutirão, 
secretaria de saúde do estado do Ceará com o apoio das secretarias de saúde dos 
municípios ou encaminhados a partir das consultas realizadas no HIAS.

Com a participação de famílias da capital e interior do estado, o mutirão conta 
com apoio das prefeituras dos municípios, que disponibilizam transporte de forma 
gratuita para a maior parte das famílias. 

Nos três dias de atendimento, ao chegarem, as crianças são incluídas em 
sistema previamente organizado, recebendo um crachá com o espaço disponível 
para anotação de todos os atendimentos a serem realizados para facilitar a checagem 
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de todas as avalições ao final. Na primeira sala de atendimento realiza-se medida 
de peso, altura e perímetro cefálico. Para cada criança são feitas fotos e filmagens 
para avaliação prospectiva. Em seguida, as crianças são acompanhadas por uma 
equipe de assistência social, na qual poderão fazer coleta de dados epidemiológicos, 
cadastrar-se para recebimento de auxílios governamentais, além de retirar dúvidas 
acerca de questões sociais relacionadas à doença, pois muitas mães têm dificuldade 
para conseguir benefícios, assim como para o cadastro em instituições de estimulação 
essencial. 

São realizadas consultas nas áreas de: Oftalmologia, Fisioterapia, 
Fonoaudiologia, Psicologia, Ortopedia, Genética Médica, Neurologia, Pediatria e 
Odontologia. 

Em consulta oftalmológica são avaliadas funções visuais e alterações 
características da SZC como alterações do fundo de olho, estrabismo, nistagmo. 
Após o atendimento, a criança recebe armação para fazer os óculos e orientações 
referentes ao tratamento nessa área.

Todas as crianças são avaliadas por pediatras, onde é possível avaliar o 
crescimento e ganho de peso segundo as curvas da OMS, receber receita de 
medicações, laudos para fraldas e outras necessidades e fazer ajustes na dieta das 
crianças. Muitas possuem dificuldade de ganho de peso, devido principalmente à 
disfagia. Assim o acompanhamento pediátrico é fundamental. Além disso, as queixas 
de infecções de vias aéreas é frequente e podem ser avaliadas pelo pediatra.

No serviço de Genética é feito coleta de dados físicos e comportamentais da 
criança para que a síndrome seja melhor descrita e possa se acompanhar a evolução 
delas. São utilizados protocolos específicos. Além disso é oferecido o serviço de 
aconselhamento genético para a família. 

Em consulta com ortopedistas é possível fazer a avaliação física completa da 
criança, identificando os principais problemas como espasticidade, luxação congênita 
de quadril e artrogripose. No atendimento encaminha-se para a realização de exames 
específicos ou de procedimentos, como aplicação de Botox, e cirurgia do quadril, 
caso seja necessário. 

O atendimento neurológico inclui avaliação de desenvolvimento 
neuropsicomotor, reflexos, distúrbios motores, assim como a avaliação de exames 
e ajuste de medicamentos, como os anticonvulsivantes Baclofeno, frequentemente 
utilizados. 

O atendimento de Psicologia é importante, principalmente para os familiares, 
tendo em vista as dificuldades enfrentadas com a síndrome. Muitas mães ainda têm 
dificuldade para entender e aceitar a doença, assim como muitas precisam abdicar 
de suas profissões e atribuições para cuidado quase exclusivo da criança, além da 
avaliação do desenvolvimento neurológico com protocolos específicos.  

O acompanhamento odontológico avalia características craniofaciais, intra e 
extra orais, encaminha as crianças para possíveis medidas corretivas e que interferem 
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na alimentação, além de orientar quanto a prevenção de cáries dentárias.
O serviço de fonoaudiologia avalia a presença de disfagia e sialorréia que 

dificultam a alimentação e o desenvolvimento da criança. Além disso, realiza triagem 
e monitoramento auditivo, bem como análise do desenvolvimento da linguagem. 

O acompanhamento por fisioterapeutas objetiva a avaliação motora e a escolha 
das condutas adequadas para estimular o desenvolvimento motor das crianças, que 
geralmente está gravemente comprometido. Além disso, é avaliado o desenvolvimento 
sensorial, proprioceptivo e perceptivo das crianças. 

Assim, após a criança tem a oportunidade de ser avaliada visando o bem 
estar biopsicossocial, contribuindo para melhorias no seu desenvolvimento. Para os 
profissionais, esse é um momento de imersão no estudo da SZC e de contato com 
os pais e crianças, podendo desenvolver técnicas de análise e comunicação com 
pacientes e familiares.

Ressalta-se que as mídias sociais são ferramentas importantes para a 
divulgação do trabalho realizado pela equipe. Todo o mutirão tem cobertura dos meios 
de comunicação de forma voluntária. Com esse apoio é possível dar visibilidade ao 
projeto e, assim, captar voluntários, patrocinadores, e receber doações de instituições 
e apoio da sociedade.  

Os três dias de mutirão exigem vários dias de planejamento para ser executado 
e vários momentos para a análise de dados obtidos com os pacientes e familiares, 
mas certamente a contribuição para a literatura e para os pacientes é superior ao 
esforço para a elaboração do projeto. 

4 | 	RESULTADOS

A experiência do mutirão de SZC permitiu conhecer as peculiaridades da SZC e 
orientar famílias e profissionais da saúde quanto ao manejo desta doença que ainda 
provoca muitos questionamentos, por ser um doença de reconhecimento recente. O 
mutirão de SZC, então, é uma forma de analisar e estudar a evolução dos pacientes. 
O modelo aplicado no mutirão de SZC serve de exemplo para profissionais de saúde 
e pode ser aplicado para outras doenças. Considera-se uma experiência exitosa, 
tendo em vista os benefícios proporcionados para a comunidade científica com 
diversas publicações e para famílias com o melhor manejo e tratamento da doença, 
assim como a redução dos custos financeiros e psicológicos a partir do atendimento 
multidisciplinar que é disponibilizado em apenas um dia. 

5 | 	CONCLUSÃO

O modelo de atendimento multidisciplinar proposto pelo mutirão da SZC é 
benéfico para os pacientes, familiares e profissionais de saúde, assim como para a 
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sociedade em geral. Assim, o mutirão da SZC é uma experiência exitosa para formação 
de profissionais da área de saúde, coleta de dados sobre a doença, acompanhamento 
de casos diagnosticados, orientação das famílias quanto à SZC e, assim, torna-se 
uma ferramenta importante no manejo da doença, podendo ser aplicada para outras 
doenças, principalmente nas doenças raras. 
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