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RESUMO

Introducéo: Em setembro de 2017, no dltimo relatorio do Ministério da Salde, 11.546
mulheres gravidas com infeccdo confirmada por ZIKV foram diagnosticadas no Brasil entre
janeiro de 2016 e junho de 2017, e foram notificados 1.023 casos de microcefalia relacionada
ao ZIKV confirmados em laboratorio. Dentre o grande ndmero de comprometimentos que
apresentam as criangas acometidas por essa sindrome, as alteragdes visuais possivelmente
sejam mais um dos muitos sinais e sintomas apresentado pelo severo prejuizo causado por essa
sindrome, logo, as criangas devem realizar o exame de fundo de olho (fundoscopia) como um
exame de triagem neonatal. O presente artigo tem como objetivo conhecer as manifestaces
oculares que mais acometem crian¢as com microcefalia por sindrome congénita do Zika virus.
Meétodo: Trata-se de um estudo de campo do tipo transversal, de natureza observacional e
abordagem descritiva quanti-qualitativa. Foram abordadas 5 criancas com diagnoéstico fechado
de Sindrome Congénita do Zika virus com microcefalia presente, onde realizou-se uma
avaliacdo oftalmoldgica por uma médica oftalmopediatra em uma clinica oftalmoldgica na
cidade de Juazeiro do Norte-CE, no periodo de outubro a novembro de 2019 e a partir dos
resultados obtidos na avaliagcdo foram coletados os dados para a presente pesquisa. Resultados:
Durante a avaliacdo oftalmoldgica, as criancas apresentaram baixa acuidade visual na sua
totalidade, na inspecdo, 4 das 5 criangas ndo apresentaram alteracOes oculares externas,
contudo, na avaliacdo de fundo de olho, apresentaram alteracdes significativas, além de
percepcéo de luz e contraste e campo visual prejudicado em pelo menos um quadrante ocular.
Consideracoes finais: As manifestacdes oculares encontradas em criancas com microcefalia
por sindrome congénita do Zika virus sdo variadas e 0s acometimentos ndo seguem um padrao,
contudo, todas as criancas apresentaram déficits oculares significativos como a baixa visdo e
principalmente em relacéo a alteracGes de fundo de olho como a palidez do nervo 6ptico. Logo,
faz-se necessario o exame de fundoscopia nessas criangas ao nascerem, para que 0 mais rapido
possivel possa ser trabalhado os comprometimentos encontrados, proporcionando para estas,
uma melhor condi¢édo visual e motora, visto que a visdo € um fator chave no desenvolvimento
motor das criangas.

Palavras-chave: Zika Virus. Microcefalia. Manifestacfes oculares. Oftalmologia.



ABSTRACT

Introduction: In September 2017, in the latest Ministry of Health report, 11,546 pregnant
women with confirmed ZIKV infection were diagnosed in Brazil between January 2016 and
June 2017, and 1,023 laboratory-confirmed ZIKV-related microcephaly cases were reported.
Among the large number of impairments in children with this syndrome, visual changes are
possibly one of the many signs and symptoms of severe damage caused by this syndrome, so
children should undergo fundus examination (fundus) as a neonatal screening test. This article
aims to know the ocular manifestations that most affect children with microcephaly due to
congenital Zika virus syndrome. Method: This is a cross-sectional observational field study
with a quantitative and qualitative descriptive approach. Five children were diagnosed with a
closed diagnosis of Congenital Zika Virus Syndrome with present microcephaly. An
ophthalmologic evaluation was performed by a pediatric ophthalmologist at an
ophthalmological clinic in the city of Juazeiro do Norte-CE, from October to November 2019
and From the results obtained in the evaluation data were collected for this research. Results:
During the ophthalmologic evaluation, the children presented low total visual acuity, on
inspection, 4 of the 5 children did not present external ocular alterations, however, in the fundus
evaluation, they presented significant alterations, besides light and contrast perception. and
impaired visual field in at least one eye quadrant. Final considerations: The ocular
manifestations found in children with microcephaly due to congenital Zika virus syndrome are
varied and the affections do not follow a pattern. However, all children presented significant
eye deficits such as low vision and especially in relation to fundus changes. as the pallor of the
optic nerve. Therefore, fundus examination is necessary in these children at birth, so that as
soon as possible the compromises found can be worked out, providing for them a better visual
and motor condition, since vision is a key factor in motor development. of the children.

Keywords: Zika Virus. Microcephaly. Ocular manifestations. Ophthalmol.



INTRODUCAO

A sindrome congénita do Zika virus (SCZS) ¢ uma manifestacdo da infeccdo intra-utero
por ZIKV, com caracteristicas ainda em processo de identificacdo, contudo, sabe-se que na sua
forma mais grave, a infec¢do congénita pelo zika virus pode consistir em (1) microcefalia grave
com crénio parcialmente colapsado, (2) cértex cerebral com calcificagdes subcorticais, (3)
cicatrizes maculares e manchas pigmentares da retina, (4) contraturas congénitas e (5)
hipertonia acentuada e sintomas de envolvimento extrapiramidal (MOORE et al., 2017).

Microcefalia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é definida como uma
perimetria cefalica em nascidos a termo, inferior ou igual a 31,9 cm para meninos e inferior ou
igual a 31,5 cm para meninas. No Brasil, a incidéncia de microcefalia é de dois casos por 10.000
nascidos vivos. No entanto a prevaléncia de microcefalia ao nascer, no ano de 2015, foi de 54,6
casos por 100 mil nascidos vivos (MARINHO, 2016).

No ano de 2016, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) lancou um alerta decretando
estado de emergéncia internacional em funcdo do aumento da incidéncia de microcefalia em
zonas endémicas com proliferacdo do Zika virus (GULLAND A., 2016) e o Ministério da Saude
confirmou, no mesmo ano, a relacao direta entre ZIKV e a microcefalia (BRAZIL, 2016).

De outubro de 2015 até maio de 2017, foram relatados 3.374 casos da sindrome de
microcefalia por Zika congénita e foram confirmados outros casos em 26 paises das Americas
sendo que 82% ocorreram no Brasil (ALBUQUERQUE, 2018).

Adquirida através da picada de um mosquito infectado, através de formas sexuais ou
por secre¢bes como saliva e urina, a infeccdo pelo Zika virus pode ser passada da mae para o
feto. (PETERSEN et al., 2016). Cugola e colaboradores, no ano de 2016, analisaram a cepa
brasileira do ZIKV em modelos experimentais com camundongos e relataram que o virus
atravessa a barreira placentaria, causando microcefalia, visando células progenitoras corticais e
induzindo a morte celular através de apoptose e autofagia, prejudicando assim o
desenvolvimento neurologico.

O estudo de Ventura et al. (2016) relatou que o feto infectado é provavelmente mais
susceptivel aos efeitos do virus no olho durante o primeiro trimestre da gestacdo, de forma
semelhante a outras infec¢Bes congénitas e demonstrou que a gravidade da microcefalia esta

também associada a anormalidades do fundo ocular.



Logo, diante das situacdes expostas, 0 questionamento sobre quais os achados oculares
mais encontrados em criangas com microcefalia pela sindrome congénita do ZKV desperta a
necessidade de conhecimento sobre esse assunto, abrindo espaco para o presente estudo.

Dentre o grande nimero de comprometimentos que apresentam as criangas acometidas
por essa sindrome, as alteracfes visuais possivelmente sejam mais um dos muitos sinais e
sintomas apresentado pelo severo prejuizo causado por essa sindrome, logo, as criangas devem
realizar o exame de fundo de olho (fundoscopia) como um exame de triagem neonatal.

A relevancia do tema deste estudo pode ser comprovada pela necessidade de se
compreender as condi¢es e como essas manifestagdes oculares se ddo, visto que h& poucos
estudos relacionados. Sendo a visdo um fator chave no desenvolvimento motor das criancas,
faz-se necessario um maior esclarecimento na area, principalmente para fisioterapeutas,
profissionais que trabalhem com o desenvolvimento neuropsicomotor e maes, a fim de trazer
um desenvolvimento mais adequado e qualidade de vida a estas criancgas.

Este estudo tem como objetivo geral conhecer as manifestagdes oculares que mais

acometem criangas com a sindrome congénita por Zika virus.

METODO

Desenho do estudo
O presente artigo trata-se de um estudo campo do tipo transversal, de natureza

observacional, de carater quantitativo e qualitativo.

Populagdo e amostra

A populacéo foi composta de criangas com microcefalia, na faixa etaria de 0 a 4 anos
de ambos o0s sexos. A amostra foi composta de 5 criancas com diagnostico clinico fechado por
SCZ.

Local e periodo de realizagéo

O estudo foi realizado em uma clinica oftalmolégica particular que trabalha com
criancas e adultos, onde uma vez por més cede o espago para uma medica oftalmopediatra fazer
atendimento voluntario para criancas com microcefalia por Zika virus na cidade de Juazeiro do

Norte- CE, no periodo de outubro a novembro de 2019.



O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética e pesquisa (CEP) do
Centro  Universitario Dr. Ledo Sampaio- UNILEAO com protocolo n°
CAAE: 21776819.6.0000.5048

Critérios de incluséo e excluséo:

Para a referida coleta de dados, foram inclusas criangas de ambos 0s sexos, com idade
de 0 a 4 anos, com microcefalia por sindrome congénita do Zika virus sendo considerados 0s
presentes no dia da coleta.

Foram excluidos do estudo criangas com microcefalia por outra patologia, sem
diagndstico ou diagnostico duvidoso de sindrome congénita do Zika virus, que ja tenha passado
por alguma cirurgia oftalmoldgica, criancas que 0s responsaveis nao autorizem a participacao
na pesquisa e criangas sob efeito de medicacbes que impossibilitem a realizacdo do exame

oftalmoldgico.

Procedimentos de coleta de dados:

Inicialmente houve um encontro com a médica oftalmologista pediatrica experiente,
onde foi marcada a data para a realizacdo dos exames em uma clinica particular de Juazeiro do
Norte- CE.

Na data marcada para 0 exame, 0S responsaveis assinaram 0s termos necessarios para
que fossem entdo realizada a coleta de dados e apds os resultados obtidos pela médica nas
avaliacdes, os dados foram colocados em uma ficha de avaliacdo oftalmoldgica com dados
como: Acuidade visual; Inspegdo; Reflexo fotomotor (Reflexo pupilar); Teste do olhinho
(BROCKER); Campo visual; Percepcao de luz e contraste; Oftalmoscopia indireta (fundo de
olho) e Fixacdo, sendo utilizados materiais como oftalmoscépio, raquetes de Lea greathings,
retinoscopio e lupa de pedra.

O teste de acuidade visual é o exame mais elementar para se detectar a capacidade
funcional da visdo e refere que quanto menor o resultado, melhor a capacidade de enxergar com
nitidez e com grande distin¢do entre formas, cores e tamanhos. O teste de reflexo fotomotor é
realizado para avaliar a resposta pupilar (midriase e miose) a intensidade da luz que incide sobre
a retina. Ja o teste do olhinho, também conhecido como Teste do Reflexo Vermelho, é utilizado
para diagnosticar precocemente doencas de visdo no bebé. O teste de campo visual, também
chamado de campimetria, destina-se a mapear o campo visual do paciente e documentar o nivel

de visdo periférica e o exame de fundo de olho (fundoscopia) consiste em examinar as artérias,



veias e nervos da retina atraves dos meios transparentes do olho concentrando-se especialmente
no nervo Optico, nos vasos retinianos e na sua regido central, denominada macula.

Os exames foram realizados pela médica oftalmopediatra de forma individual em cada
crianca por meio da avaliagdo oftalmoldgica com acompanhamento observacional da
pesquisadora do presente trabalho.

Apos a realizacdo dos exames, com os resultados obtidos pela medica, foi realizado a

coleta de dados pela autora no periodo de outubro a novembro de 2019.

Andlise dos dados:
A anélise de dados foi realizada com auxilio do Software Statistical Package for Social

Science- SPSS versdo 20.0 e Microssoft EXCEL 2010.

RESULTADOS

Foram obtidos os resultados de cinco avaliagtes oftalmolodgicas e dados sobre a situacdo

socioeconémica e demograficas dos pacientes.

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas.

Variavel Categorias Frequéncia

N %
Sexo da crianca Masc_ul_ino 3 00%
Feminino 2 40%
3 anos e 9 meses 3 60%
Idade da crianca 3 anos e 2 meses 1 20%
4 anos 1 29%
. Casada 2 40%
EStadr‘; ;;V" da Unio Estavel 2 40%
Vilva 1 20%
13 20%
12 20%
Pré-natal Sim (quantidade) 10 20%
7 20%
4 20%
Serw(gsoupst;bllco sim 5 100%
. 1 3 60%
Quar;i'clllsls:e de ) 1 20%
3 1 20%

Diagnostico Sim 28 semanas de gestacao 20%
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37 semanas de gestacéao 20%
38 semanas de gestacao 20%
A0 nascer 20%
4 ,
mes:es apos 20%
nascimento
2 salarios
0
Renda Familiar minimos 4 80%
1 salario minimo 1 20%
Fund tal
_ undamenta 3 60%
Escolaridade do completo
responsavel . Medio ) 40%
incompleto
Agricultora 1 20%
o Auxiliar de
Profissdo . ) 3 60%
Servigos gerais
Costureira 1 20%
- - Cuidar do filho 4 80%
Razao de nao Trabalha
trabalhar 1 20%
atualmente
] Sim 3 60%
Ajuda de custo NAo 5 40%
. Casa Propria 2 40%
Moradia
Casa Alugada 3 60%

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Dos dados encontrados através da tabela socioecondmica, podemos perceber a
predominancia do sexo masculino (60%) nas criangcas acometidas pela microcefalia por Zika
virus com idade predominante de 3 anos e 9 meses (60%). O estado civil predominante da
responsavel foi de unido estavel (40%) e casada (40%), todas realizaram pré-natal sem
quantidade fixa variando de 4 a 13 atendimentos, 60% das pesquisadas possuem apenas um
filho, receberam o diagnoéstico em momentos diferentes, 80% possuem renda familiar de 2
salarios minimos, a prevaléncia da escolaridade das responsaveis foi de 60% até ensino médio
completo, 80% apresentaram o cuidar dos filhos como motivo para ndo trabalhar atualmente.
60% declararam receber ajuda de custos (BPC) e a maioria (60%) tem como moradia casa

alugada.

Tabela 2. Dados da avaliacdo oftalmoldgica na infancia

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente4  Paciente 5
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Acuidade Percepcdo  Percepcéo Né&o realizou 48 CPCM 4.8 CPCM
Visual de alto binocular de
contraste 8.0 CPCM
em ambos
os  olhos
(AO)
Hiperemia
palpebras e cilios sem alterac6es, conjuntivas calmas,
Inspecdo em  bordas
clrneas transparentes e cristalino translicido )
palpebrais
Campo Visual prejudicado preservado  ndo acompanha Prejudicado Sé percebe e
emQITeN nos 4 em campo emcampo acompanha
em ambos quadrantes inferior, nem  superior em  campo
os olhos de ambos os em campo superior
olhos nasal, apenas
tentativa de
fixacdo em
supralateno
versoes
Percepcdo de  percebe luz percepcéo percepcdo de Percepcdo  Percebe luz e
Luze e alto deluzealto luz e alto deluzealto alto contraste
contraste contraste contrasteem contraste mais  contraste  somente em
todos 0s em campo com campo
campos sem  superior e restricdo em superior
restricoes temporal de campo
ambos os olhos  superior
e ndo consegue
em campo
nasal.
Teste do
positivo em ambos os olhos
olhinho

Oftalmoscopia

indireta

palidez no nervo Gptico
corado, EP
03x03 com

nervo

optico

nervo  oOptico Nervo
palido, Optico com
rarefacdo  do palidez

Nervo Optico
corado, EPF

com Vvasos e
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bilateral, Vasos e EPR, vasos e discreta, maculas

EP mécula mécula EPF  com preservadas.

aumentada preservados. preservado em Vvasos e

com Vvasos ambos os olhos. maculas

e mécula preservadas.

sem

alteracdes.

direto e presentes e presentes e presentes e presentes e

consensual:  simétricos simétricos em simétricos simétricos
Reflexo L

) diminuidos em ambos ambososolhos em ambos em ambos os

Pupilar

em ambos os olhos os olhos olhos

os olhos.

Fonte: Dados da pesquisa (2019)

DISCUSSAO

Surpreendentemente, a maioria das criangas com sindrome congénita do Zika virus
apresentam comprometimento visual significativo, independentemente de apresentarem
achados oculares, o que sugere deficiéncia visual cortical. Esta hipGtese é apoiada por varios
estudos de modelos em camundongos, que mostram que o virus da Zika ataca severamente as
células progenitoras neurais, causando morte celular e restringindo o desenvolvimento
neurolégico (CUGOLA et al., 2016), (Li et al., 2016), (VAN DER POL et al., 2017).

Além disso, segundo o estudo de Ventura Filho et al., as criancas com SCZS podem ter
um poder limitado de acomodacdo, ma acuidade visual, altos erros de refracdo e estrabismo,
requerendo frequentemente correcdo refrativa e que corrobora com os achados do presente
artigo (VENTURA FILHO et al., 2018).

Durante a inspecdo, 4 das 5 criangas apresentaram palpebras e cilios sem alteragdes,
conjuntivas calmas, cérneas transparentes e cristalino transltcido, ou seja, a grande maioria ndo
apresentou alteracdo ocular externa, contudo, na avaliagdo de fundo de olho 4 das 5
apresentaram alteracdes consideraveis.

Na avaliacdo da mécula, realizada por meio da oftalmoscopia indireta, em todas as
criancas apresentou-se sem alteragdes significativas, o que vem a discordar do estudo de
Eickmann e colaboradores realizado no ano de 2017, onde destacaram-se alteragdes maculares

como: atrofia macular, mancha macular de pigmento bruto, perda de reflexo foveal, alteracGes
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do fundo de olho na regido macular, miopia com hipermetropia identificados nos exames
oculares dos neonatos infectados pelo virus.

A mécula é uma pequena area da retina em que acuidade visual apresenta maior nitidez.
A macula transmite ao cérebro 90% da informacgdo visual e pode ser lesada por processos
inflamatorios, a visdo torna-se embacada e pode aparecer escotomas, uma mancha escura
cobrindo o centro da visdo, as imagens podem parecer embacgadas ou amareladas; acarretando
diminuicdo da percepcdo visual; mancha sombreada central e a falta de deteccdo de flashes de
luz também sdo descritas (SOUZA L.R. et al., 2019). Apesar de no presente estudo nenhum
dos participantes apresentarem alteraces na méacula, a maioria apresentou alteracdo de
acuidade visual com a avaliacdo realizada a partir do Lea greathings e apresentou dificuldade
de percepcdo de luz e contraste em pelo menos um quadrante ocular.

No estudo de Zin e colaboradores, realizado no Instituto Fernandes Figueira (IFF),
Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro no ano de 2017, anormalidades oculares foram
encontradas em 14 de 20 lactentes (70,0%) com microcefalia como anomalias oculares graves.
Nervo Optico comprometido e /ou retina foram os achados mais frequentes. 79,2% tinham
anormalidades no nervo Optico como atrofia do nervo Optico bilateral, hipoplasia do nervo
Optico e coloboma bilateral. 4 lactentes com nervo 6ptico normal bilateral com manchas
pigmentares bilaterais ou hemorragias retinianas. O que vem a corroborar com 0 presente
estudo, onde 3 das 5 criancas apresentaram na avaliacdo de oftalmoscopia indireta, alteracéo
significativa do nervo éptico com palidez bilateral, o que compromete consideravelmente a
qualidade da visao.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico das mées das criancas com microcefalia por
sindrome congénita do Zika virus, destaca-se a atividade laboral, onde todas declararam
trabalhar antes da gestacdo e 80% destas deixaram o trabalho depois do nascimento dos filhos,
declarando como motivo principal a necessidade do cuidado integral dos mesmos. O que vem
a corroborar com o trabalho feito por Freitas e colaboradores no ano de 2019, onde foram
entrevistadas 25 mées e obtiveram como resultado quanto a ocupacéo: 9 (36,0%) trabalhavam
como donas de casa antes da gestacdo. As outras 16 (64,0%) tinham diversas ocupacfes. Apos
a gestacdo e o nascimento do bebé com SCZ, das 16 mulheres que apresentavam vinculo
empregaticio antes da gestacédo, 12 (75,0%) foram demitidas ou coagidas a pedirem demissao
de seus empregos, segundo o relato das mesmas. O motivo principal do desligamento foi a
dificuldade em conciliar o cuidado integral dos bebés com a extensa jornada de trabalho fora
de casa, além da necessidade continua de faltar ao emprego para acompanhar os diversos

atendimentos de saude do filho com SCZ.
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No que se refere a renda familiar, 80% das entrevistadas declararam viver com até 2
salarios minimos e 60% destas declararam receber ajuda de custo, 0 BPC, sabe-se que 0 mesmo
assume um importante papel na Politica Nacional de Assisténcia Social e na reducdo da
desigualdade social. A norma de concessao determina que apenas pessoas de baixa renda e que
vivenciam situagdes de extrema pobreza podem ter acesso ao beneficio do BPC, sendo ele, uma
importante ferramenta para a reorganizacdo da rotina das familias de criangcas com SCZ,
principalmente aquelas nas quais criancas nasceram coma microcefalia e/ou lesdes
incapacitantes graves relacionadas a infec¢do por Zika virus na gestacdo (PEREIRA et al.,
2017).

Ainda no estudo de Freitas, das participantes, apenas 12 (48,0%) recebiam o beneficio
de prestacdo continuada (BPC), conferido pelo sistema de assisténcia social brasileiro as
familias de pessoas com deficiéncia no valor de 1 sal&rio minimo mensal brasileiro,
contrapondo-se aos resultados do presente estudo, onde em relacdo a ajuda de custo, a maioria

das maes (60%) declararam receber o BPC.

No presente estudo, a maioria das entrevistadas (60%), declararam ter como moradia
casa alugada, corroborando com o estudo de Freitas e colaboradores, onde 68,0% moravam de
aluguel e 32,0% possuiam casa propria. A situacdo de baixa renda gera uma necessidade de
buscar uma moradia que se encaixe na renda financeira familiar, o que geralmente leva essas
familias a residirem em regides periféricas e marginalizadas das cidades, em areas
desfavorecidas, com condi¢es precarias de vida, dificultando o deslocamento e a realizacdo de

acompanhamento e terapéutica intensiva para a crianca.

No que se refere ao diagnéstico e ao servico de pré-natal, todas declararam ter recebido
o diagnostico em momentos diferentes e todas realizaram o acompanhamento pré-natal,
contudo, em quantidade de atendimentos diferentes, todas atendidas pelo sistema Unico de
salde. Os nameros de consultas de pré-natal ficaram entre 4 e 13. Uma das 5 entrevistadas
declarou que realizou apenas 4 consultas, ndo estando de acordo com a Politica de Humanizagéo
do Parto Normal, que estabelece 0 nimero minimo de consultas de pré-natal em seis,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre. Portanto, tanto a realizacdo do pré-natal como o nimero minimo de consultas
preconizado pelo protocolo do Ministério da Sadde, sdo fundamentais para o diagndstico
precoce de patologias e/ou prevengdo das mesmas, tanto maternas como fetais. No caso de

gestantes com Zika, o pré-natal propicia a mée informacgdes sobre 0s riscos, acompanhamento
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das condig0es fetais e direcionamento do fluxo de atendimento e cuidados da crianga ao nascer
(BRAZIL, 2016). 60% das maes declararam escolaridade de apenas ensino fundamental

completo, o que pode estar atrelado a essa adesao precaria ao pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, as manifestacdes oculares encontradas em criancas com microcefalia por
sindrome congénita do Zika virus sdo variadas e 0s acometimentos ndo seguem um padro,
contudo, todas as criancgas apresentaram déficits oculares significativos como a baixa visdo e
principalmente em relacéo a alterac6es de fundo de olho como a palidez do nervo dptico. Logo,
faz-se necessario o exame de fundoscopia nessas criangas ao nascerem, para que 0 mais rapido

possivel possa ser trabalhado os comprometimentos encontrados no exame.

Com relacdo ao perfil sociodemografico, ficou claro que a epidemia atingiu
preferencialmente familias de baixa renda e de estratos sociais menos favorecidos, expostos a
um saneamento basico débil, demonstrando que a desigualdade social em salde precisa ser
enfrentada com politicas pablicas eficientes, pois essas familias dependem de um bom servico
para uma melhor qualidade de vida dessas criancas alem de promocéo e educacdo em salde

voltados a importancia do saneamento basico no combate do vetor de transmissdo do virus.

Acredita-se que os dados descritos nesse estudo possam fornecer subsidios para elaborar
de novos estudos, esclarecimentos para a comunidade cientifica e trabalhadores da area da
salde, principalmente fisioterapeutas, promovendo uma terapéutica mais eficiente, em destaque
na area da oftalmofuncional, que trabalha diretamente com a habilitacdo e reabilitacdo dessas
criancas, proporcionando para estas, uma melhor condicdo visual e motora, visto que a visdo é

um fator chave no desenvolvimento motor das criangas.
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