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RESUMO

Objetivo: Identificar os conhecimentos cientificos sobre a
atencdo a vigildncia a salde e o desenvolvimento de criancas
brasileiras menores de trés anos envolvendo a sindrome
congénita do Zika virus.

Fontes de dados: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
do periodo de 2015 a 2019, de estudos primarios com criancas
brasileiras menores de trés anos de idade. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satde, National Library of Medicine,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus
e Web of Science. Foi realizado cruzamento das palavras-chave
em inglés (child, child development e Zika virus) e em portugués
(crianga, desenvolvimento infantil e Zika virus), com a combinacdo
do operador booleano and.

Sintese dos dados: Os conhecimentos produzidos estao relacionados
aos problemas especificos de salide e desenvolvimento das criancas
afetadas pela sindrome congénita do Zika virus, com caracteristicas
clinicas, demandas de cuidados, atuacdo multiprofissional,
necessidades de monitoramento e vigildncia a saldde.
Conclusoes: Esta revisdo integrativa sintetizou conhecimentos
cientificos adicionando aspectos que reforcam a relevancia de
abordagens adequadas para avaliar as criancas e cuidar delas,
articulado ao engajamento dos cuidadores, a necessidade de
documentar, avaliar e rastrear as situacdes das criancas na primeira
infancia e em longo alcance, a gestdo coordenada do cuidado
e aos seus desafios no contexto da atencdo primaria a salde.
Palavras-chave: Crianca; Desenvolvimento infantil; Zika virus.

ABSTRACT

Objective: To identify scientific knowledge about the attention
to health surveillance and development of Brazilian children
under the age of three years involving the Congenital Zika virus
(ZIKV) Syndrome.

Data sources: This is an integrative literature review of primary
studies with Brazilian children under three years of age from 2015
to 2019. The searches were carried out in the databases Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS and Web
of Science. It was carried out by crossing the keywords in English
(child, child development and Zika virus) and in Portuguese (crianca,
desenvolvimento infantil e Zika virus), with the combination of
the Boolean operator “AND".

Data synthesis: The knowledge produced is related to the specific
health and development problems of children affected by the
Congenital ZIKV Syndrome, with clinical characteristics, care
demands, multiprofessional performance, health monitoring
and surveillance needs.

Conclusions: This integrative review synthesized scientific
knowledge by adding aspects that reinforce the relevance of
appropriate approaches to assess and care for children, linked to
the engagement of caregivers, the need to document, evaluate
and track the situations of children in early childhood and long-
term, management coordination of care and its challenges in
the context of primary health care.
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Saude das criangas com sindrome congénita Zika virus

INTRODUCAO

O cuidado a satde de criangas com condi¢oes cronicas, como a
sindrome causada pelo virus Zika (ZIKV), é de grande relevan-
cia, em razio das diferentes demandas, informacées e orientacoes
requeridas para cuidar da crianca e sua familia. O surto do ZIKV,
que atingiu o Brasil em 2015 e deixou o mundo em alerta, confi-
gura um grave problema de satide publica pelo grau de compro-
metimento da sindrome congénita do ZIKV, com uma répida
capacidade de dispersdo' e um continuum de consequéncias para
as criangas e familias.?

Desde entio, evidéncias cientificas apontam a relagio causal
entre o ZIKV e alterag6es em bebés, ocasionando abortos, morta-
lidade precoce, microcefalia congénita e sindromes neuroldgicas,
tais como Guillain-Barré, meningoencefalite e encefalomielite,?
além da constatagio da presenca do ZIKV no liquido amnidtico
de gestantes e no tecido cerebral de recém-nascidos com microcefa-
lia e do genoma viral na placenta de um feto intrauterino.? Assim,
o ZIKV comegou a ser associado ao grande niimero de casos de
microcefalia e outras malformag6es cerebrais graves em criangas.

A 12 geragio de familias com filhos afetados pela sindrome
congénita do ZIKV sofreu com o desamparo dos organismos
governamentais e com lacunas assistenciais para as limitacdes que
os bebés apresentavam e os familiares enfrentavam.” O acompanha-
mento da sadde da crianca é vital para a identificacao de situagoes
vulnerdveis e para a interven¢io com a¢des de estimulo e de aten-
4o as demandas de cuidados por serem criangas com necessida-
des especiais e complexas®’ e de substanciais desafios as familias.®

Diante do impacto da sindrome congénita do ZIKV, cabe res-
saltar a relevincia das dificuldades, necessidades e demandas de
cuidado e de vigilancia 4 saide e desenvolvimento da crianca e sua
familia. O estudo teve o objetivo de identificar os conhecimen-
tos cientificos sobre a atengio 2 vigildncia 4 satde e o desenvolvi-
mento de criancas brasileiras menores de trés anos envolvendo a
sindrome conggnita do ZIKV.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, designada como
uma estratégia de revisio de publicacdes cientificas para sintetizar
os seus resultados, fornecendo informagoes e visando ampliar o
entendimento de determinado tema.>!

Na 12 etapa, para auxiliar na elaboragio da questao de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PICO,'"* acrdonimo que repre-
senta: paciente (P) — criangas menores de trés anos de idade
com a sindrome congénita do ZIKV; intervengio (I) — desen-
volvimento e vigildncia 4 satide da crianca; desfecho (CO) —
conhecimentos cientificos sobre o cuidado da crianca com a
sindrome congénita do ZIKV na perspectiva da vigilancia &

satde, o desenvolvimento e seus desafios. Dessa forma, a questio

norteadora do estudo foi: “Quais sdo os conhecimentos cien-
tificos referentes ao desenvolvimento e 4 vigilincia 4 satde de
criangas menores de trés anos de idade envolvendo a sindrome
congénita do ZIKV?”.

Para realizar a identificagao das publicagées, foram seleciona-
das as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde, National Library of Medicine, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus e Web of
Science. A busca das publicages foi realizada por meio do cru-
zamento das palavras-chave em inglés, child, child development e
Zika virus, e em portugués, crianga, desenvolvimento infantil e
Zika virus. Utilizou-se a combinagio do operador booleano and
(combinacio restritiva).

Os critérios de inclusao foram publicagées em portugués e
inglés, no periodo de 2015 a 2019, de estudos primdrios com
criancas brasileiras menores de trés anos de idade. Foram exclui-
das as publicacdes de revisoes de literatura, websites, livros, capitu-
los de livros, teses, dissertagdes, cartilhas e matérias de magazines.

A busca das publicagées e a selegio foram conduzidas no més
de fevereiro de 2020 por trés autoras e gerenciada pelo soffware
Rayyan®. A Figura 1 apresenta um diagrama da estratégia de busca
na literatura baseado em Mobher et al."?

Foram identificados 370 estudos nas bases de dados elenca-
das. Em seguida, 279 referéncias foram removidas por meio da
ferramenta de remover duplicados do gerenciador, resultando
em 91 direcionadas para a leitura dos titulos e resumos. A partir
dessa leitura, 80 estudos foram excluidos por nao contemplarem
os critérios de inclusdo: 31 nio eram direcionados as criancas e
a0 impacto em seu processo de crescimento e desenvolvimento;
15 traziam outros assuntos referentes ao virus; 11 nio eram casos
de criangas brasileiras; 9 eram somente sobre chikungunya e/ou
dengue; 7 estudos tratavam sobre outros virus nio relacionados
a0 mosquito Aedes aegypti; 5 eram revisoes da literatura; 1 estudo
foi publicado no ano de 2020; 1 estudo voltado as maes nio con-
tinha idade das criangas.

Com essa estratégia, 11 publicagoes foram direcionadas para
a etapa de leitura dos estudos na integra, e todos os estudos aten-
deram aos critérios da pesquisa e compuseram a presente revisio

integrativa.

RESULTADOS

Os estudos incluidos'4%

so as produgoes cientificas com criangas
brasileiras publicadas entre 2016 e 2019. As caracteristicas gerais
dos estudos selecionados estdo apresentadas no Quadro 1.

As publicagoes cientificas incluidas abordam a situacio de aco-
metimento da sadde das criangas envolvendo a sindrome congé-
nita do ZIKV, e os resultados relativos  presente revisao foram

organizados nas seguintes unidades temdticas:
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca na literatura, baseado em Moher et al.’3.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 2020.

Faixa etaria

Autores/ano Titulo Tipo de estudo . Localidade
criangas
Silva et al., Early growth and neurologic outcomes of infants | Estudo 48 criancas de 1 a S50 Luis-MA
2016 with probable congenital zika virus syndrome descritivo 8 meses de idade
Botelho Infeccdo congénita prgsumwel por Z|k§ virus: 4 criancas de 0 a 4 .
15 | achados do desenvolvimento neuropsicomotor - | Relato de casos . Recife-PE
etal, 2016 meses de idade
relato de casos
Satterfield- Health and development at age 19-24 months of Campina
19 children who were born with microcephaly and Estudo 19 criancas de 19 a | Grande-PB e
Nash et al., l . ¢ ital zika virus infecti . ) -
201716 aboratory evidence of congenital zika virus infection | descritivo 24 meses de idade | Jodo Pessoa-
during the 2015 zika virus outbreak - Brazil, 2017 PB
. . o . Estudo
Freire et al., Eéncég?sig::ggmﬁgnig Zg:(lgad\g;lfgzz rﬁgietgltzzs qualitativo com | 20 criancasde 2 a | Rio de Janeiro-
2018" per p ¢ observacdo 8 meses de idade | RJ
familias -
participante
) . . ) . . Estudo )
Wheeler Skills attained by infants with congenital zika descritivo 47 criancasde 13 a Recife-PE
etal., 20187, | syndrome: pilot data from Brazil - 22 meses de idade
exploratério
Carvalho Congenital zika virus infection with normal Relato de caso 1 criancade 0a 20 Salvador-BA
etal,2018" | neurodevelopmental outcome, Brazil meses de idade
Alves et al., Neurodevelopment of 24 children born in Brazil with | Estudo 24 criancasde 16 a Recife-PE
201820 congenital zika syndrome in 2015: a case series study | descritivo 24 meses de idade
Silva et al., O passo do frevo potencializando a reabilitacdo de | Estudo 30 criancasde 9 a )
by : p A o o Recife-PE
2019 criangas com sindrome congénita do Zika virus descritivo 18 meses
Limaetal,, Andlise do desempenho funcional de lactentes com | Estudo 16 criancas de 6 a Recife-PE
201922 sindrome congénita do Zika: estudo longitudinal longitudinal 24 meses de idade
o Assoqahoq of |n_Fants e.XDO.SEJ'd to prenata{2|ka 444 criancas da Rio de Janeiro-
Einspieler virus infection with their clinical, neurologic, and | Estudo de -
23 . gestacdo aos 12 RJ e Belo
etal, 2019 developmental status evaluated via the General | coorte . i
meses de idade Horizonte-MG
Movement Assessment Tool
Faical et al., Neurodevelopmental delay in normocephalic Estudo 29 criangas de 18
9 . N NS o meses a 22 meses | Salvador-BA
2019 children with in utero exposure to zika virus descritivo de idade
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Saude das criangas com sindrome congénita Zika virus

*  Especificidades clinicas da sindrome congénita do ZIKV:
monitoramento das caracteristicas das criancas;

* Demandas de cuidados ao longo da vida e o enfoque
multiprofissional;

*  Lacunas e beneficios da vigilincia 4 satide da crianga aco-
metida pela sindrome congénita do ZIKV.

Especificidades clinicas da sindrome
congénita do Zika virus: monitoramento
das caracteristicas das criangas

As especificidades clinicas em criangas acometidas pela sindrome
congénita do ZIKV envolvem os achados de caracteristicas dife-
renciais que foram relacionadas a severa microcefalia e ruptura do
cérebro fetal, com despropor¢io craniofacial, depressao biparie-
tal, occipital proeminente, excesso de pele na nuca e exames de
imagem que mostraram calcificagoes cerebrais e malformagoes
corticais.' As referidas anormalidades no sistema nervoso central
trazem especificidades ao processo de desenvolvimento das crian-
cas, particularmente aquelas com as caracteristicas diferenciais,
que apresentam convulsées, disfagia, irritabilidade, hipertonia,
hiperreflexia e reflexos arcaicos aumentados.' Estudo!® também
encontrou criangas que tiveram em comum hiperreflexia, hiper-
tonia, desenvolvimento atipico e deficit na fun¢ao manual, mas a
visdo e a degluti¢io nio seguiram os mesmos padrées, sugerindo
associagdo as alteracdes encefdlicas.

Além disso, foram descritas convulsées nio febris, indicando
disttrbio convulsivo, hospitaliza¢io por bronquite e pneumo-
nia, dificuldades para dormir, comer ou engolir, comprometi-
mento motor grave compativel com paralisia cerebral, resposta
prejudicada a estimulos auditivos, anormalidades na retina e
resposta prejudicada a estimulos visuais.'®

Criangas que foram expostas ao ZIKV ainda intrattero
foram acompanhadas e apresentaram atrasos no desenvolvi-
mento neuroldgico, levando a considerar que as avaliagoes
necessitam ser precoces ¢ detalhadas para a deteccio de pro-
blemas neurodesenvolvimentais.

Criangas que necessitaram de internacoes até os dois anos
de idade fizeram parte de um estudo® que constatou os moti-
vos das hospitalizacoes, sendo eles epilepsia nio controlada,
derivacio ventriculoperitoneal, infec¢io, diarreia, infecgao do
trato urindrio e pneumonia, bem como episddios recorrentes
de convulsio e uso de medicamentos antiepiléticos.

A avaliagio neuroldgica de criancas entre trés e quatro meses
de idade mostrou desempenho atipico, com t6nus muscular,
motricidade, sucgio, deglutigio e respiracio alterados.” Também
houve casos de bebés que apresentaram pé torto, artrogripose e
fenda palatina.' Criangas entre 18 e 24 meses de idade apresen-
taram comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor,

com repercussoes na deambulagio e linguagem, nio podiam

ficar sozinhas, andar ou dizer uma palavra, que sio marcos do
desenvolvimento esperados para a faixa etdria.?

Em estudo com 76 criangas sem microcefalia congénita e 35
com microcefalia, as que apresentaram microcefalia tinham para-
lisia cerebral espdstica bilateral e nenhuma movimentagao nor-
mal.® Entre 47 criancas entre 13 e 22 meses de idade avaliadas
aos 16 meses, nenhuma delas apresentou habilidades de desen-
volvimento esperadas para a idade, e o sono foi considerado um
problema para cerca de 18% da amostra.'® Em outra publicagio
incluindo 48 lactentes, 85,4% apresentaram irritabilidade, que se
tornou o sintoma mais comum descrito, seguido pela sindrome
piramidal/extrapiramidal (56,3%), crises epilépticas (50,0%) e
disfagia (14,6%)."

As criangas com disttirbios neuropsicomotores apresentam
dificuldades em atividades de rotina, no autocuidado e até mesmo
em brincadeiras, como pode ser visto em estudo que detectou que
as descobertas identificadas no nascimento permanecem presentes
na faixa etdria de 19 a 24 meses.'® Foram identificadas, em exames
clinicos de criangas com idade média de 19,9 meses, a idade equi-
valente de 2,1 meses para a linguagem, 2,7 meses para atividade
motora grossa, 3,1 meses para atividade motora fina e 3,4 meses
para atividade adaptativa/social.*® Outro estudo com criancas
entre 6 e 24 meses encontrou atraso no desenvolvimento funcio-
nal, com lenta evolugio longitudinal na faixa de idade avaliada.”?

Criancas expostas a0 ZIKV e que nio apresentaram microcefa-
lia tiveram o desenvolvimento comprometido.” Especificamente,
as criangas pareciam ter forcas relativas na comunica¢io e habili-
dades motoras grosseiras, enquanto fraquezas foram encontradas
nas habilidades motoras finas.'®

Demandas de cuidados da crian¢a e
familia e o enfoque multiprofissional
As demandas de cuidados para as criancas afetadas pela sindrome
congénita do ZIKV estéo relacionadas as manifestades clinicas, com
desafios para a alimentagio, o sono, o desenvolvimento neuromotor
e socioemocional, visual, auditivo e da linguagem diante das dificul-
dades e anormalidades que podem ocorrer concomitantemente.'®

Muitas das descobertas iniciais identificadas ao nascimento
permanecem presentes entre 19 e 24 meses, € essas criangas estao
ficando atrasadas na conquista de marcos do desenvolvimento
apropriados 4 idade, indicando a necessidade de acompanhamento
e apoio a longo prazo.'® O fornecimento de informagoes iniciais
sobre os possiveis deficits no desenvolvimento das criangas é des-
tacado como fundamental, visando auxiliar a equipe de reabili-
tagdo na intervengao precoce e, consequentemente, minimizar as
limitag6es funcionais futuras.'®

A conexao da equipe multidisciplinar com a familia é refor-
cada para um compartilhamento de préticas e saberes com base

no suporte social e sociemocional, e, em rela¢io ao impacto
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psiquico, foi demonstrado existir a necessidade de diretrizes
de acolhimento e de promogao da satde mental diante das
demandas familiares."”

Em uma publicagio abordando a avaliagio de equipe multi-
profissional com familias, foi observado que a utilizagio de redes
sociais foi aspecto positivo como veiculo de comunicagio e dis-
cussio de diferentes vivéncias e compartilhamento de estratégias
para a superacio de impossibilidades diagnosticadas.”” Em outro
estudo, utilizaram-se fantasias e fotografias para facilitar a inte-
ragio e compreensao dos pais sobre as orientagoes terapéuticas,
ratificando que adotar elementos do contexto cultural ¢ recurso
favorédvel e benéfico para ser usado pelo terapeuta ocupacional.?!

A necessidade de servicos de intervenc¢do oportuna e de plane-
jamento de recursos para apoiar as familias nos servigos de satide

e comunidades ¢ reforcada.!®

Lacunas e beneficios do acompanhamento
e vigildncia & saude da criangca acometida
pela sindrome congénita do Zika virus

O contexto da satdde da crianga envolvendo a sindrome congénita
do ZIKV e suas consequéncias pds-infec¢io pelo ZIKV apontam a
necessidade de vigilancia dos sinais e sintomas apresentados. Chama
aatencio a necessidade de avaliagio detalhada, mesmo para crian-
cas em desenvolvimento tipico com possivel infecgio congénita
pelo ZIKV, que recebem atendimentos posteriormente," suge-
rindo lacunas que necessitam ser identificadas e acompanhadas.

No acompanhamento da satide da crianga, uma publica¢io
sobre a estimulagio precoce nos casos de sindrome congénita do
ZIKV apontou o reconhecimento dessa estratégia pelas maes
como benéfica para o desenvolvimento da crianga, embora com
dificuldades para viabilizar o transporte para acesso aos servigos
de satde e assiduidade.”!

A alta especificidade da ferramenta Avaliagio Geral do
Movimento foi encontrada como sendo util, tendo em vista auxi-
liar em questées que envolvem limitar o encaminhamento des-
necessdrio de criancas a servicos de reabilitagio altamente sobre-
carregados, assim como facilitar o encaminhamento imediato a
esses servigos, o que pode otimizar o desenvolvimento, prevenir
complicacdes secunddrias ¢ melhorar o bem-estar da familia.??

A vigilancia da saide da crianga é vista pela necessidade de
marcadores progndsticos precoces,'” sugerindo a relevincia da
investigacdo de casos suspeitos de infecgio por ZIKV, indepen-
dentemente se o neurodesenvolvimento infantil estiver apresen-
tando caracteristicas de normalidade.

Durante a gestagdo e para as criangas que nio apresentaram
microcefalia, também so relevantes o acompanhamento e a vigi-
lancia A satide, expressando a necessidade de avaliagoes de rotina
para possibilitar a entrada precoce em programas mais direciona-
dos de interven¢io.”

A identificagio de marcos do desenvolvimento nio com-
pativeis com a idade é destacada como importante para ante-
cipar as necessidades de servicos de sadde e programas sociais
para as criancas afetadas e suas familias, incluindo servigos
de intervengio precoce, planejamento de recursos, agées de
monitoramento e vigilincia do seu processo de crescimento e
desenvolvimento.'®

O acompanhamento terapéutico foi considerado indicativo
da necessidade de direcionamento de politicas piblicas para for-
talecer estratégias de seguimento das criancas em longo prazo.”
O amparo aos pais nessa trajetoria foi enfatizado, atendendo as
diferentes demandas advindas da sindrome congénita do ZIKV,
incluindo a sadde mental e a promogio de agbes que possam favo-
recer o desenvolvimento da crianga."”

A avaliagio sistemdtica das criangas em situacio de acometimento
da satide envolvendo a sindrome congénita do ZIKV, por meio de
ferramentas padronizadas,? é crucial para a detecgio precoce de
problemas no desenvolvimento. Essa intervencio é recomendada
para se alcancar melhores resultados e prevenir outras deficién-
cias, o que sugere lacunas a serem acompanhadas e investigadas.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou os conhecimentos produzidos rela-
cionados aos problemas especificos de satide e desenvolvimento
das criangas afetadas pela sindrome congénita do ZIKV, com
caracteristicas clinicas, demandas de cuidados, atuacio multi-
profissional, necessidades de monitoramento e vigilancia a satide.

As criangas que desenvolveram a sindrome congénita pelo ZIKV
apresentavam deficits cronicos fisicos, de desenvolvimento, compor-
tamental ou emocional que demandam cuidado e auxilio de dife-
rentes servigos e suportes® ao longo de sua vida, inclusive por parte
da familia, da equipe multidisciplinar e de instAncias para além da
4rea da satde, considerando serem criangas com necessidades de
atengio especial de sadde. As descobertas que sugerem que bebés
expostos 20 ZIKV e assintomdticos ao nascer podem desenvolver
problemas mais tarde sugerem mais avaliagbes e manejo neuro-
l6gico, neurodesenvolvimental, neurocomportamental, auditivo
e visual, uma vez que j4 h4 ligoes aprendidas de outras infecgoes
congénitas com pistas valiosas sobre as complexidades das condi-
goes que afetam a satide das criangas.

A demanda de cuidados e a atengao focada no desenvolvi-
mento da crianca afetada pelo ZIKV sio abordadas como de caré-
ter continuo e que necessitam ser redobradas em um processo de
cuidar que implica enfrentamentos e desafios aos profissionais e as
familias,® atendendo um leque de necessidades e disponibilizando
opedes de tratamentos. Os rearranjos das demandas de cuidados
com as familias constituem elementos importantes para as agoes

dos profissionais de diferentes servigos.?’
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A criagdo de grupos terapéuticos direcionados aos pais, cuida-
dores e bebés também foi apontado como benéfico para a garantia
de acesso a uma rede de suporte social,” a fim de avaliar o pro-
gresso e a individualidade do desenvolvimento de cada crianga e
orientagdes relativas a0 monitoramento e aos cuidados didrios.
Nesse ambito, sdo indicados a relevincia da coordenacio do cui-
dado,® a atuagio de equipes de satide multiprofissionais, servigos
escolares e juridicos.?®

Para a microcefalia é apontada a inexisténcia de tratamento
especifico,” mas a doenca requer cuidados peculiares. Para o sis-
tema de satde, é apontada a necessidade de adaptagio para a efe-
tividade de atendimento das criancas e suas familias, com suporte
e capacitagdo para as equipes em diferentes especialidades.®

O processo de desenvolvimento e crescimento associado aos
possiveis problemas de saide que podem ser acarretados por conta
da sindrome congénita do ZIKV merece ser analisado, a fim de
trazer evidéncias cientificas que incrementem e sustentem os cui-
dados rumo 2 integralidade da atencio a crianga e sua familia.
Assim, os cuidados necessdrios no contexto da familia também
precisam ser mais explorados, tendo em vista que a familia ¢ parte
fundamental para o enfrentamento de situagoes e a construgio de
resolugdo de problemas de forma positiva.”

Em relagiio aos planos de a¢io que englobem criancas e familias
com atuagio ampliada de equipes profissionais, os eixos organiza-
dores sdo enfatizados em torno da avaliagio diagnéstica, etiolégica
e de rastreamento de problemas de desenvolvimento das criangas,?’
que requer investigacao sobre impacto emocional, qualidade de
vida, estratégias de enfrentamento familiar e capacitaco especifica
de equipes multiprofissionais. Ainda, o profissional de interven-
¢do precoce deve entender da infeccao pelo ZIKV, incluindo risco
geogrifico, etiologia e epidemiologia, baseando-se no contexto
de informagdes cientificas emergentes e dos comprometimentos
ainda nao conhecidos.®

Com o tempo, particularmente apés a ocorréncia dos casos
de 2015 € 2016 no Brasil, 0 acompanhamento das criangas trard
mais subsidios e evidéncias cientificas acerca das consequéncias da
doenga, das implicagoes da infeccio em certos periodos gestacionais
e das andlises longitudinais dos desfechos clinicos.?82

Diferentes profissionais estio empenhados em discussoes
sobre vigilancia e medidas terapéuticas em longo prazo, com
propdsitos para estarem mais préximos dos cuidados das criancas
com a sindrome conggnita pelo ZIKV e de suas familias.'® Nesse
aspecto, os profissionais inicialmente expostos as necessidades de
conhecimento sobre a sindrome congénita do ZIKV tém sido os
pediatras, diante da investigagdo da microcefalia apresentada.” No
entanto, todos os profissionais de satide precisam estar cientes do
estigma social vinculado 2 infeccio congénita e das implicagoes
adicionais que isso pode representar, com atengio aos ambien-

tes, suas caracteristicas e situagoes de vulnerabilidade da crianca e

familia, com possiveis resultados negativos, incluindo maus-tra-
tos e abandono,* para que, desse modo, possam prestar auxilio
A crianga, 4 sua familia e & comunidade e realizar a vigilincia em
satde no contexto da atengio primdria 4 satide.

Os familiares sao considerados parte fundamental no cui-
dado cotidiano da crianga e vistos como protagonistas para a
estimulacio eficaz.’> Dessa forma, o aconselhamento as familias
¢ 0 apoio aos pais sdo apontados por organismos governamentais
como extremamente importantes,” bem como aspectos sobre a
construgio gradativa do vinculo emocional com a crianga para
favorecer o seu desenvolvimento e sua qualidade de vida dentro
das limitagoes que apresenta,® levando em consideragio que cada
crianca tem seu proprio ritmo e suas necessidades de acompa-
nhamento longitudinal.”” A aten¢io com intervengées oportunas
precisa integrar o apoio 4 satide mental dos cuidadores parentais
aos programas de intervencio precoce do desenvolvimento das
criangas e familias.?

As situagoes envolvendo a sindrome congénita pelo ZIKV
também trazem implicagoes & construgio da parentalidade, que
requer diferentes dimensées familiares e de setores da sociedade,
sendo relevante a atuagio do profissional de enfermagem, que
ocupa uma posicio privilegiada de contato com a crianca e seus
familiares em diferentes niveis de atencio.”

Assim, cabe aos profissionais de saide, em suas diferentes cate-
gorias, fornecer acolhimento para as familias e realizar intervengées
apropriadas, a fim de que possam compreender as necessidades
continuas de cuidado inerentes as condigoes das criangas acome-
tidas pela sindrome congénita do ZIKV.

Outro aspecto a ressaltar é que as doengas que apresentam
padroes complexos de transmissdo, englobando os determinantes
ambientais, sociais, econdmicos, ou mesmo os desconhecidos, e
as transmitidas por vetores de insetos sio consideradas de dificil
controle,® como as doengas crénicas com perfodos infecciosos que
demandam longos periodos de tratamento. A primeirissima infin-
cia é o periodo que engloba a gestagio até os trés anos de idade da
crianga, etapa crucial para o aperfeicoamento de estruturas cerebrais
e o desenvolvimento humano. ! Intervengées no pré-natal e nos
primeiros anos sio fundamentais para toda a vida, com beneficios
para a saide e o bem-estar, e para minimizar as vulnerabilidades
a potenciais efeitos nocivos do ambiente.*

No presente estudo, as limitagoes referem-se a procedimentos
do uso de operadores boleanos and, e nio or, nas buscas entre os
descritores, que recuperavam mais de mil estudos por base de dados,
o que impossibilitou uma andlise detalhada e criteriosa. Houve
inclusio de estudos primdrios que abordaram a satide de criancas
com a sindrome congénita ZIKV, mas podem ter sido excluidos
pelo referido procedimento de pesquisas com evidéncias cientifi-
cas pertinentes e interrelacionadas ao tema, que também contri-

buiram com outros elementos para a sintese da presente revisdo.
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A presente revisio integrativa sintetizou os resultados cientificos
com informagbes e amplitude do tema investigado, adicionando
aspectos que reforcavam a relevincia de abordagens adequadas para
avaliar e cuidar das criangas, articulados ao engajamento dos cuida-
dores e A necessidade de documentar, avaliar e rastrear as situacoes
das criangas na primeira infincia e em longo alcance, bem como
a importincia da gestdo do cuidado de modo coordenado e seus
desafios no contexto da atengio primdria 4 satde.

As agoes de estimulo da crianga com orientacgoes as fami-
lias e a atenc¢do as demandas de cuidados das criangas com
participagao de equipes multiprofissionais foram as reco-
mendagdes mais enfatizadas nos estudos da presente revisio
integrativa. A literatura cientifica analisada mostrou que a
sindrome congénita do ZIKV ainda ¢ um tema emergente.
Os resultados desta investigagao sugerem que os cuidados para
as criangas que nasceram com microcefalia e/ou que desenvol-
veram a sindrome congénita pelo ZIKV requerem aprofun-

damento e continuidade da vigilancia 4 satde e as balizas do
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