
Objetivo: Identificar os conhecimentos científicos sobre a 

atenção à vigilância à saúde e o desenvolvimento de crianças 

brasileiras menores de três anos envolvendo a síndrome 

congênita do Zika vírus. 

Fontes de dados: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

do período de 2015 a 2019, de estudos primários com crianças 

brasileiras menores de três anos de idade. As buscas foram 

realizadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde, National Library of Medicine, 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus 

e Web of Science. Foi realizado cruzamento das palavras-chave 

em inglês (child, child development e Zika virus) e em português 

(criança, desenvolvimento infantil e Zika vírus), com a combinação 

do operador booleano and. 

Síntese dos dados: Os conhecimentos produzidos estão relacionados 

aos problemas específicos de saúde e desenvolvimento das crianças 

afetadas pela síndrome congênita do Zika vírus, com características 

clínicas, demandas de cuidados, atuação multiprofissional, 

necessidades de monitoramento e vigilância à saúde. 

Conclusões: Esta revisão integrativa sintetizou conhecimentos 

científicos adicionando aspectos que reforçam a relevância de 

abordagens adequadas para avaliar as crianças e cuidar delas, 

articulado ao engajamento dos cuidadores, à necessidade de 

documentar, avaliar e rastrear as situações das crianças na primeira 

infância e em longo alcance, à gestão coordenada do cuidado 

e aos seus desafios no contexto da atenção primária à saúde.

Palavras-chave: Criança; Desenvolvimento infantil; Zika vírus.

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 (criança, 

desenvolvimento infantil e Zika vírus), 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.

Keywords: Child; Child development; Zika virus.
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INTRODUÇÃO
O cuidado à saúde de crianças com condições crônicas, como a 
síndrome causada pelo vírus Zika (ZIKV), é de grande relevân-
cia, em razão das diferentes demandas, informações e orientações 
requeridas para cuidar da criança e sua família. O surto do ZIKV, 
que atingiu o Brasil em 2015 e deixou o mundo em alerta, confi-
gura um grave problema de saúde pública pelo grau de compro-
metimento da síndrome congênita do ZIKV, com uma rápida 
capacidade de dispersão1 e um continuum de consequências para 
as crianças e famílias.2

Desde então, evidências científicas apontam a relação causal 
entre o ZIKV e alterações em bebês, ocasionando abortos, morta-
lidade precoce, microcefalia congênita e síndromes neurológicas, 
tais como Guillain-Barré, meningoencefalite e encefalomielite,1,3 
além da constatação da presença do ZIKV no líquido amniótico 
de gestantes e no tecido cerebral de recém-nascidos com microcefa-
lia e do genoma viral na placenta de um feto intrauterino.4 Assim, 
o ZIKV começou a ser associado ao grande número de casos de 
microcefalia e outras malformações cerebrais graves em crianças.

A 1ª geração de famílias com filhos afetados pela síndrome 
congênita do ZIKV sofreu com o desamparo dos organismos 
governamentais e com lacunas assistenciais para as limitações que 
os bebês apresentavam e os familiares enfrentavam.5 O acompanha-
mento da saúde da criança é vital para a identificação de situações 
vulneráveis e para a intervenção com ações de estímulo e de aten-
ção às demandas de cuidados por serem crianças com necessida-
des especiais e complexas6,7 e de substanciais desafios às famílias.8

Diante do impacto da síndrome congênita do ZIKV, cabe res-
saltar a relevância das dificuldades, necessidades e demandas de 
cuidado e de vigilância à saúde e desenvolvimento da criança e sua 
família. O estudo teve o objetivo de identificar os conhecimen-
tos científicos sobre a atenção à vigilância à saúde e o desenvolvi-
mento de crianças brasileiras menores de três anos envolvendo a 
síndrome congênita do ZIKV.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, designada como 
uma estratégia de revisão de publicações científicas para sintetizar 
os seus resultados, fornecendo informações e visando ampliar o 
entendimento de determinado tema.9,10

Na 1ª etapa, para auxiliar na elaboração da questão de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PICO,11,12 acrônimo que repre-
senta: paciente (P) – crianças menores de três anos de idade 
com a síndrome congênita do ZIKV; intervenção (I) – desen-
volvimento e vigilância à saúde da criança; desfecho (CO) – 
conhecimentos científicos sobre o cuidado da criança com a 
síndrome congênita do ZIKV na perspectiva da vigilância à 
saúde, o desenvolvimento e seus desafios. Dessa forma, a questão 

norteadora do estudo foi: “Quais são os conhecimentos cien-
tíficos referentes ao desenvolvimento e à vigilância à saúde de 
crianças menores de três anos de idade envolvendo a síndrome 
congênita do ZIKV?”.

Para realizar a identificação das publicações, foram seleciona-
das as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde, National Library of Medicine, Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus e Web of 
Science. A busca das publicações foi realizada por meio do cru-
zamento das palavras-chave em inglês, child, child development e 
Zika virus, e em português, criança, desenvolvimento infantil e 
Zika vírus. Utilizou-se a combinação do operador booleano and 
(combinação restritiva).

Os critérios de inclusão foram publicações em português e 
inglês, no período de 2015 a 2019, de estudos primários com 
crianças brasileiras menores de três anos de idade. Foram excluí-
das as publicações de revisões de literatura, websites, livros, capítu-
los de livros, teses, dissertações, cartilhas e matérias de magazines.

A busca das publicações e a seleção foram conduzidas no mês 
de fevereiro de 2020 por três autoras e gerenciada pelo software 
Rayyan®. A Figura 1 apresenta um diagrama da estratégia de busca 
na literatura baseado em Moher et al.13

Foram identificados 370 estudos nas bases de dados elenca-
das. Em seguida, 279 referências foram removidas por meio da 
ferramenta de remover duplicados do gerenciador, resultando 
em 91 direcionadas para a leitura dos títulos e resumos. A partir 
dessa leitura, 80 estudos foram excluídos por não contemplarem 
os critérios de inclusão: 31 não eram direcionados às crianças e 
ao impacto em seu processo de crescimento e desenvolvimento; 
15 traziam outros assuntos referentes ao vírus; 11 não eram casos 
de crianças brasileiras; 9 eram somente sobre chikungunya e/ou 
dengue; 7 estudos tratavam sobre outros vírus não relacionados 
ao mosquito Aedes aegypti; 5 eram revisões da literatura; 1 estudo 
foi publicado no ano de 2020; 1 estudo voltado às mães não con-
tinha idade das crianças.

Com essa estratégia, 11 publicações foram direcionadas para 
a etapa de leitura dos estudos na íntegra, e todos os estudos aten-
deram aos critérios da pesquisa e compuseram a presente revisão 
integrativa.

RESULTADOS
Os estudos incluídos14-24 são as produções científicas com crianças 
brasileiras publicadas entre 2016 e 2019. As características gerais 
dos estudos selecionados estão apresentadas no Quadro 1. 

As publicações científicas incluídas abordam a situação de aco-
metimento da saúde das crianças envolvendo a síndrome congê-
nita do ZIKV, e os resultados relativos à presente revisão foram 
organizados nas seguintes unidades temáticas: 
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca na literatura, baseado em Moher et al.13.
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Quadro 1. Características dos estudos incluídos na revisão integrativa, 2020.

Autores/ano Título Tipo de estudo
Faixa etária 

crianças
Localidade

Silva et al., 
201614

Early growth and neurologic outcomes of infants 
with probable congenital zika virus syndrome

Estudo 
descritivo

48 crianças de 1 a 
8 meses de idade

São Luís-MA

Botelho 
et al., 201615

Infecção congênita presumível por Zika vírus: 
achados do desenvolvimento neuropsicomotor - 
relato de casos

Relato de casos
4 crianças de 0 a 4 
meses de idade

Recife-PE

Satterfield-
Nash et al., 
201716

Health and development at age 19-24 months of 
19 children who were born with microcephaly and 
laboratory evidence of congenital zika virus infection 
during the 2015 zika virus outbreak - Brazil, 2017

Estudo 
descritivo

19 crianças de 19 a 
24 meses de idade

Campina 
Grande-PB e 
João Pessoa-
PB

Freire et al., 
201817

Síndrome congênita do Zika vírus em lactentes: 
repercussões na promoção da saúde mental das 
famílias

Estudo 
qualitativo com 
observação 
participante

20 crianças de 2 a 
8 meses de idade

Rio de Janeiro-
RJ

Wheeler 
et al., 2018 18.

Skills attained by infants with congenital zika 
syndrome: pilot data from Brazil

Estudo 
descritivo 
exploratório

47 crianças de 13 a 
22 meses de idade

Recife-PE

Carvalho 
et al., 201819

Congenital zika virus infection with normal 
neurodevelopmental outcome, Brazil

Relato de caso
1 criança de 0 a 20 
meses de idade

Salvador-BA

Alves et al., 
201820

Neurodevelopment of 24 children born in Brazil with 
congenital zika syndrome in 2015: a case series study

Estudo 
descritivo

24 crianças de 16 a 
24 meses de idade

Recife-PE

Silva et al., 
201921

O passo do frevo potencializando a reabilitação de 
crianças com síndrome congênita do Zika vírus

Estudo 
descritivo

30 crianças de 9 a 
18 meses

Recife-PE

Lima et al., 
201922

Análise do desempenho funcional de lactentes com 
síndrome congênita do Zika: estudo longitudinal

Estudo 
longitudinal

16 crianças de 6 a 
24 meses de idade

Recife-PE

Einspieler 
et al., 201923

Association of infants exposed to prenatal zika 
virus infection with their clinical, neurologic, and 
developmental status evaluated via the General 
Movement Assessment Tool

Estudo de 
coorte

444 crianças da 
gestação aos 12 
meses de idade

Rio de Janeiro-
RJ e Belo 
Horizonte-MG

Faiçal et al., 
201924

Neurodevelopmental delay in normocephalic 
children with in utero exposure to zika virus

Estudo 
descritivo

29 crianças de 18 
meses a 22 meses 
de idade

Salvador-BA
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• Especificidades clínicas da síndrome congênita do ZIKV: 
monitoramento das características das crianças;

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

• Lacunas e benefícios da vigilância à saúde da criança aco-
metida pela síndrome congênita do ZIKV.

Especificidades clínicas da síndrome 
congênita do Zika vírus: monitoramento 
das características das crianças
As especificidades clínicas em crianças acometidas pela síndrome 
congênita do ZIKV envolvem os achados de características dife-
renciais que foram relacionadas a severa microcefalia e ruptura do 
cérebro fetal, com desproporção craniofacial, depressão biparie-
tal, occipital proeminente, excesso de pele na nuca e exames de 
imagem que mostraram calcificações cerebrais e malformações 
corticais.14 As referidas anormalidades no sistema nervoso central 
trazem especificidades ao processo de desenvolvimento das crian-
ças, particularmente aquelas com as características diferenciais, 
que apresentam convulsões, disfagia, irritabilidade, hipertonia, 
hiperreflexia e reflexos arcaicos aumentados.14 Estudo15 também 
encontrou crianças que tiveram em comum hiperreflexia, hiper-
tonia, desenvolvimento atípico e deficit na função manual, mas a 
visão e a deglutição não seguiram os mesmos padrões, sugerindo 
associação às alterações encefálicas.

Além disso, foram descritas convulsões não febris, indicando 
distúrbio convulsivo, hospitalização por bronquite e pneumo-
nia, dificuldades para dormir, comer ou engolir, comprometi-
mento motor grave compatível com paralisia cerebral, resposta 
prejudicada a estímulos auditivos, anormalidades na retina e 
resposta prejudicada a estímulos visuais.16

Crianças que foram expostas ao ZIKV ainda intraútero 
foram acompanhadas e apresentaram atrasos no desenvolvi-
mento neurológico,24 levando a considerar que as avaliações 
necessitam ser precoces e detalhadas para a detecção de pro-
blemas neurodesenvolvimentais.

Crianças que necessitaram de internações até os dois anos 
de idade fizeram parte de um estudo20 que constatou os moti-
vos das hospitalizações, sendo eles epilepsia não controlada, 
derivação ventriculoperitoneal, infecção, diarreia, infecção do 
trato urinário e pneumonia, bem como episódios recorrentes 
de convulsão e uso de medicamentos antiepiléticos.

A avaliação neurológica de crianças entre três e quatro meses 
de idade mostrou desempenho atípico, com tônus muscular, 
motricidade, sucção, deglutição e respiração alterados.15 Também 
houve casos de bebês que apresentaram pé torto, artrogripose e 
fenda palatina.14 Crianças entre 18 e 24 meses de idade apresen-
taram comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor, 
com repercussões na deambulação e linguagem, não podiam 

ficar sozinhas, andar ou dizer uma palavra, que são marcos do 
desenvolvimento esperados para a faixa etária.20

Em estudo com 76 crianças sem microcefalia congênita e 35 
com microcefalia, as que apresentaram microcefalia tinham para-
lisia cerebral espástica bilateral e nenhuma movimentação nor-
mal.23 Entre 47 crianças 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.18 Em outra publicação 
incluindo 48 lactentes, 85,4% apresentaram irritabilidade, que se 
tornou o sintoma mais comum descrito, seguido pela síndrome 
piramidal/extrapiramidal (56,3%), crises epilépticas (50,0%) e 
disfagia (14,6%).14

As crianças com distúrbios 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 etária de 19 a 24 meses.16 Foram identificadas, em exames 
clínicos de crianças 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.20 Outro estudo com crianças 
entre 6 e 24 meses encontrou atraso no desenvolvimento funcio-
nal, com lenta evolução longitudinal na faixa de idade avaliada.22

Crianças expostas ao ZIKV e que não apresentaram microcefa-
lia tiveram o desenvolvimento comprometido.23 Especificamente, 
as crianças pareciam ter forças relativas na comunicação e habili-
dades motoras grosseiras, enquanto fraquezas foram encontradas 
nas habilidades motoras finas.18

Demandas de cuidados da criança e 
família e o enfoque multiprofissional
As demandas de cuidados para as crianças afetadas pela síndrome 
congênita do ZIKV estão relacionadas às manifestações clínicas, com 
desafios para a alimentação, o sono, o desenvolvimento neuromotor 
e socioemocional, visual, auditivo e da linguagem diante das dificul-
dades e anormalidades que podem ocorrer concomitantemente.16

Muitas das descobertas iniciais identificadas ao nascimento 
permanecem presentes entre 19 e 24 meses, e essas crianças estão 
ficando atrasadas na conquista de marcos do desenvolvimento 
apropriados à idade, indicando a necessidade de acompanhamento 
e apoio a longo prazo.16 O fornecimento de informações iniciais 
sobre os possíveis deficits no desenvolvimento das crianças é des-
tacado como fundamental, visando auxiliar a equipe de reabili-
tação na intervenção precoce e, consequentemente, minimizar as 
limitações funcionais futuras.15

A conexão da equipe multidisciplinar com a família é refor-
çada para um compartilhamento de práticas e saberes com base 
no suporte social e sociemocional, e, em relação ao impacto 
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psíquico, foi demonstrado existir a necessidade de diretrizes 
de acolhimento e de promoção da saúde mental diante das 
demandas familiares.17

Em uma publicação abordando a avaliação de equipe multi-
profissional com famílias, foi observado que a utilização de redes 
sociais foi aspecto positivo como veículo de comunicação e dis-
cussão de diferentes vivências e compartilhamento de estratégias 
para a superação de impossibilidades diagnosticadas.17 Em outro 
estudo, utilizaram-se fantasias e fotografias para facilitar a inte-
ração e compreensão dos pais sobre as orientações terapêuticas, 
ratificando que adotar elementos do contexto cultural é recurso 
favorável e benéfico para ser usado pelo terapeuta ocupacional.21

A necessidade de serviços de intervenção oportuna e de plane-
jamento de recursos para apoiar as famílias nos serviços de saúde 
e comunidades é reforçada.16

Lacunas e benefícios do acompanhamento 
e vigilância à saúde da criança acometida 
pela síndrome congênita do Zika vírus
O contexto da saúde da criança envolvendo a síndrome congênita 
do ZIKV e suas consequências pós-infecção pelo ZIKV apontam a 
necessidade de vigilância dos sinais e sintomas apresentados. Chama 
a atenção a necessidade de avaliação detalhada, mesmo para crian-
ças em desenvolvimento típico com possível infecção congênita 
pelo ZIKV, que recebem atendimentos posteriormente,19 suge-
rindo lacunas que necessitam ser identificadas e acompanhadas.

No acompanhamento da saúde da criança, uma publicação 
sobre a estimulação precoce nos casos de síndrome congênita do 
ZIKV apontou o reconhecimento dessa estratégia pelas mães 
como benéfica para o desenvolvimento da criança, embora com 
dificuldades para viabilizar o transporte para acesso aos serviços 
de saúde e assiduidade.21

A alta especificidade da ferramenta Avaliação Geral do 
Movimento foi encontrada como sendo útil, tendo em vista auxi-
liar em questões que envolvem limitar o encaminhamento des-
necessário de crianças a serviços de reabilitação altamente sobre-
carregados, assim como facilitar o encaminhamento imediato a 
esses serviços, o que pode otimizar o desenvolvimento, prevenir 
complicações secundárias e melhorar o bem-estar da família.23

A vigilância da saúde da criança é vista pela necessidade de 
marcadores prognósticos precoces,19 sugerindo a relevância da 
investigação de casos suspeitos de infecção por ZIKV, indepen-
dentemente se o neurodesenvolvimento infantil estiver apresen-
tando características de normalidade.

Durante a gestação e para as crianças que não apresentaram 
microcefalia, também são relevantes o acompanhamento e a vigi-
lância à saúde, expressando a necessidade de avaliações de rotina 
para possibilitar a entrada precoce em programas mais direciona-
dos de intervenção.23

A identificação de marcos do desenvolvimento não com-
patíveis com a idade é destacada como importante para ante-
cipar as necessidades de serviços de saúde e programas sociais 
para as crianças afetadas e suas famílias, incluindo serviços 
de intervenção precoce, planejamento de recursos, ações de 
monitoramento e vigilância do seu processo de crescimento e 
desenvolvimento.16

O acompanhamento terapêutico foi considerado indicativo 
da necessidade de direcionamento de políticas públicas para for-
talecer estratégias de seguimento das crianças em longo prazo.22 
O amparo aos pais nessa trajetória foi enfatizado, atendendo as 
diferentes demandas advindas da síndrome congênita do ZIKV, 
incluindo a saúde mental e a promoção de ações que possam favo-
recer o desenvolvimento da criança.17

A avaliação sistemática das crianças em situação de acometimento 
da saúde envolvendo a síndrome congênita do ZIKV, por meio de 
ferramentas padronizadas,24 é crucial para a detecção precoce de 
problemas no desenvolvimento. Essa intervenção é recomendada 
para se alcançar melhores resultados e prevenir outras deficiên-
cias, o que sugere lacunas a serem acompanhadas e investigadas.

DISCUSSÃO
O presente estudo identificou os conhecimentos produzidos rela-
cionados aos problemas específicos de saúde e desenvolvimento 
das crianças afetadas pela síndrome congênita do ZIKV, com 
características clínicas, demandas de cuidados, atuação multi-
profissional, necessidades de monitoramento e vigilância à saúde.

As crianças que desenvolveram a síndrome congênita pelo ZIKV 
apresentavam deficits crônicos físicos, de desenvolvimento, compor-
tamental ou emocional que demandam cuidado e auxílio de dife-
rentes serviços e suportes25 ao longo de sua vida, inclusive por parte 
da família, da equipe multidisciplinar e de instâncias para além da 
área da saúde, considerando serem crianças com necessidades de 
atenção especial de saúde. As descobertas que sugerem que bebês 
expostos ao ZIKV e assintomáticos ao nascer podem desenvolver 
problemas mais tarde sugerem mais avaliações e manejo neuro-
lógico, neurodesenvolvimental, neurocomportamental, auditivo 
e visual, uma vez que já há lições aprendidas de outras infecções 
congênitas com pistas valiosas sobre as complexidades das condi-
ções que afetam a saúde das crianças.26

A demanda de cuidados e a atenção focada no desenvolvi-
mento da criança afetada pelo ZIKV são abordadas como de cará-
ter contínuo e que necessitam ser redobradas em um processo de 
cuidar que implica enfrentamentos e desafios aos profissionais e às 
famílias,8 atendendo um leque de necessidades e disponibilizando 
opções de tratamentos. Os rearranjos das demandas de cuidados 
com as famílias constituem elementos importantes para as ações 
dos profissionais de diferentes serviços.27



Saúde das crianças com síndrome congênita Zika vírus

6
Rev Paul Pediatr. 2022;40:e2020335

A criação de grupos terapêuticos direcionados aos pais, cuida-
dores e bebês também foi apontado como benéfico para a garantia 
de acesso a uma rede de suporte social,27 a fim de avaliar o pro-
gresso e a individualidade do desenvolvimento de cada criança e 
orientações relativas ao monitoramento e aos cuidados diários. 
Nesse âmbito, são indicados a relevância da coordenação do cui-
dado,8 a atuação de equipes de saúde multiprofissionais, serviços 
escolares e jurídicos.28

Para a microcefalia é apontada a inexistência de tratamento 
específico,29 mas a doença requer cuidados peculiares. Para o sis-
tema de saúde, é apontada a necessidade de adaptação para a efe-
tividade de atendimento das crianças e suas famílias, com suporte 
e capacitação para as equipes em diferentes especialidades.30

O processo de desenvolvimento e crescimento associado aos 
possíveis problemas de saúde que podem ser acarretados por conta 
da síndrome congênita do ZIKV merece ser analisado, a fim de 
trazer evidências científicas que incrementem e sustentem os cui-
dados rumo à integralidade da atenção à criança e sua família. 
Assim, os cuidados necessários no contexto da família também 
precisam ser mais explorados, tendo em vista que a família é parte 
fundamental para o enfrentamento de situações e a construção de 
resolução de problemas de forma positiva.7

Em relação aos planos de ação que englobem crianças e famílias 
com atuação ampliada de equipes profissionais, os eixos organiza-
dores são enfatizados em torno da avaliação diagnóstica, etiológica 
e de rastreamento de problemas de desenvolvimento das crianças,31 
que requer investigação sobre impacto emocional, qualidade de 
vida, estratégias de enfrentamento familiar e capacitação específica 
de equipes multiprofissionais. Ainda, o profissional de interven-
ção precoce deve entender da infecção pelo ZIKV, incluindo risco 
geográfico, etiologia e epidemiologia, baseando-se no contexto 
de informações científicas emergentes e dos comprometimentos 
ainda não conhecidos.28

Com o tempo, particularmente após a ocorrência dos casos 
de 2015 e 2016 no Brasil, o acompanhamento das crianças trará 
mais subsídios e evidências científicas acerca das consequências da 
doença, das implicações da infecção em certos períodos gestacionais 
e das análises longitudinais dos desfechos clínicos.28,32

Diferentes profissionais estão empenhados em discussões 
sobre vigilância e medidas terapêuticas em longo prazo, com 
propósitos para estarem mais próximos dos cuidados das crianças 
com a síndrome congênita pelo ZIKV e de suas famílias.18 Nesse 
aspecto, os profissionais inicialmente expostos às necessidades de 
conhecimento sobre a síndrome congênita do ZIKV têm sido os 
pediatras, diante da investigação da microcefalia apresentada.33 No 
entanto, todos os profissionais de saúde precisam estar cientes do 
estigma social vinculado à infecção congênita e das implicações 
adicionais que isso pode representar, com atenção aos ambien-
tes, suas características e situações de vulnerabilidade da criança e 

família, com possíveis resultados negativos, incluindo maus-tra-
tos e abandono,34 para que, desse modo, possam prestar auxílio 
à criança, à sua família e à comunidade e realizar a vigilância em 
saúde no contexto da atenção primária à saúde.

Os familiares são considerados parte fundamental no cui-
dado cotidiano da criança e vistos como protagonistas para a 
estimulação eficaz.35 Dessa forma, o aconselhamento às famílias 
e o apoio aos pais são apontados por organismos governamentais 
como extremamente importantes,29 bem como aspectos sobre a 
construção gradativa do vínculo emocional com a criança para 
favorecer o seu desenvolvimento e sua qualidade de vida dentro 
das limitações que apresenta,36 levando em consideração que cada 
criança tem seu próprio ritmo e suas necessidades de acompa-
nhamento longitudinal.37 A atenção com intervenções oportunas 
precisa integrar o apoio à saúde mental dos cuidadores parentais 
aos programas de intervenção precoce do desenvolvimento das 
crianças e famílias.38

As situações envolvendo a síndrome congênita pelo ZIKV 
também trazem implicações à construção da parentalidade, que 
requer diferentes dimensões familiares e de setores da sociedade, 
sendo relevante a atuação do profissional de enfermagem, que 
ocupa uma posição privilegiada de contato com a criança e seus 
familiares em diferentes níveis de atenção.39

Assim, cabe aos profissionais de saúde, em suas diferentes cate-
gorias, fornecer acolhimento para as famílias e realizar intervenções 
apropriadas, a fim de que possam compreender as necessidades 
contínuas de cuidado inerentes às condições das crianças acome-
tidas pela síndrome congênita do ZIKV.

Outro aspecto a ressaltar é que as doenças que apresentam 
padrões complexos de transmissão, englobando os determinantes 
ambientais, sociais, econômicos, ou mesmo os desconhecidos, e 
as transmitidas por vetores de insetos são consideradas de difícil 
controle,30 como as doenças crônicas com períodos infecciosos que 
demandam longos períodos de tratamento. A primeiríssima infân-
cia é o período que engloba a gestação até os três anos de idade da 
criança, etapa crucial para o aperfeiçoamento de estruturas cerebrais 
e o desenvolvimento humano.40,41 Intervenções no pré-natal e nos 
primeiros anos são fundamentais para toda a vida, com benefícios 
para a saúde e o bem-estar, e para minimizar as vulnerabilidades 
a potenciais efeitos nocivos do ambiente.42

No presente estudo, as limitações referem-se a procedimentos 
do uso de operadores boleanos and, e não or, nas buscas entre os 
descritores, que recuperavam mais de mil estudos por base de dados, 
o que impossibilitou uma análise detalhada e criteriosa. Houve 
inclusão de estudos primários que abordaram a saúde de crianças 
com a síndrome congênita ZIKV, mas podem ter sido excluídos 
pelo referido procedimento de pesquisas com evidências científi-
cas pertinentes e interrelacionadas ao tema, que também contri-
buíram com outros elementos para a síntese da presente revisão.
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A presente revisão integrativa sintetizou os resultados científicos 
com informações e amplitude do tema investigado, adicionando 
aspectos que reforçavam a relevância de abordagens adequadas para 
avaliar e cuidar das crianças, articulados ao engajamento dos cuida-
dores e à necessidade de documentar, avaliar e rastrear as situações 
das crianças na primeira infância e em longo alcance, bem como 
a importância da gestão do cuidado de modo coordenado e seus 
desafios no contexto da atenção primária à saúde.

As ações de estímulo da criança com orientações às famí-
lias e a atenção às demandas de cuidados das crianças com 
participação de equipes multiprofissionais foram as reco-
mendações mais enfatizadas nos estudos da presente revisão 
integrativa. A literatura científica analisada mostrou que a 
síndrome congênita do ZIKV ainda é um tema emergente. 
Os resultados desta investigação sugerem que os cuidados para 
as crianças que nasceram com microcefalia e/ou que desenvol-
veram a síndrome congênita pelo ZIKV requerem aprofun-
damento e continuidade da vigilância à saúde e às balizas do 

desenvolvimento. Assim, outras investigações poderão trazer 
mais contribuições e evidências científicas sobre a avaliação e 
o monitoramento das diferentes situações e vulnerabilidades 
para crianças e famílias.
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