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RESUMO

Introdugédo: O virus zika (ZIKV), € um flavivirus transmitido pela picada do mosquito infectado, que também
pode ser ftransmitido por pessoas infectadas por meio de relagbes sexuais, transfusdo de sangue
contaminado e transmissdo vertical, tornando-se uma preocupacdo em virtude da infecgdo congénita.
Objetivo: descrever a assisténcia de enfermagem em neonatos com microcefalia decorrente do Zika Virus.
Métodos: trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa, conduzida conforme o método Prisma, visando
auxiliar os autores a melhorar a qualidade dos relatos de dados a partir de um checklist. Para a realizagéo
desta pesquisa, efetuamos buscas de artigos, teses, dissertagbes e cadernos do ministério da saude,
utilizando como base de dados consultas através do portal periédico CAPES, Pubmed, Science Direct.
Resultados: as consequéncias da infeccao do ZIKV ainda é um desafio, visto que além da microcefalia,
essa infeccdo também resulta em outras complicagdes neurolégicas denominadas de SCZ ocasionando
uma condigdo cronica na crianga. Portanto, a equipe de saude deve estar preparada para acolher a
gestante com suspeita de microcefalia e apds o nascimento do RN, a equipe de saude precisa desenvolver
acbes para o acompanhamento dessa crianca visando o seu bem-estar. Consideragdes finais: durante o
desenvolvimento desse projeto, ficou evidente um déficit no meio profissional na prestagdo de uma
assisténcia adequada, por isso, € primordial que durante o crescimento e desenvolvimento da crianga, os
profissionais da saude busque estratégias que visem atender as necessidades e principais intercorréncias
que a crianga possa desenvolver ao longo dos anos.
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ABSTRACT

Introduction: The Zika virus (ZIKV) is a flavivirus transmitted by the bite of an infected mosquito, which can
also be transmitted by infected people through sexual intercourse, transfusion of contaminated blood and
vertical transmission, becoming a concern due to congenital infection. Objective: to describe nursing care
for neonates with microcephaly caused by the Zika virus. Methods: This is a qualitative systematic review,
conducted using the Prisma method to help authors improve the quality of data reports using a checklist. To
carry out this research, we searched for articles, theses, dissertations and Ministry of Health booklets, using
the CAPES, Pubmed and Science Direct periodical portal as a database. Results: The consequences of
ZIKV infection are still a challenge, since in addition to microcephaly, this infection also results in other
neurological complications called SCZ, causing a chronic condition in the child. Therefore, the health team
must be prepared to welcome pregnant women with suspected microcephaly and after the birth of the
newborn, the health team needs to develop strategies for monitoring this child with a view to its well-being.
Final considerations: during the development of this project, it became evident that there is a deficit in the
professional environment in providing adequate care, so it is essential that during the child's growth and
development, health professionals seek strategies aimed at meeting the needs and main complications that
the child may develop over the years.
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INTRODUGAO

O Virus Zika (ZIKV), membro do género Flavivirus, teve seu isolamento original
em 1947 obtido do sangue de um macaco rhesus febril na floresta Zika nas cercanias
de Entebbe, a capital de Uganda (Oliveira; Vasconcelos, 2016). O primeiro caso
humano detectado, ocorreu na Nigéria em 1954, o numero de pessoas acometidas por
esse virus nao ultrapassou 50 até o ano de 2007. Porém, a primeira epidemia desse
virus foi observada na llha Yap no Oceano Pacifico em 2007, e em 2013, picos
epidémicos ocorreram na Polinésia Francesa e na llha de Pa&ascoa, finalmente
chegando ao Brasil entre 2013 e 2014 (Duarte et al., 2017).

O isolamento do ZIKV também ocorreu em algumas espécies de mosquitos
originarios dos continentes africano e asiatico. Portanto, o ZIKV faz parte do grupo dos
arbovirus, virus transmitidos pelos mosquitos hematéfagos. Nesse sentido, é
importante destacar que o ZIKV é um virus envelopado de RNA de cadeia positiva,
transmitido pela picada de mosquitos Aedes aegypti infectados. Atualmente na sua
histéria evolutiva, ele foi dividido em trés linhagens principais, sendo duas africanas e
outra asiatica (Benevenutti, 2022).

O surto do ZIKV no Brasil veio da linhagem asiatica, e os primeiros casos
relatados ocorreram na Bahia, em margo de 2015. Acredita-se que o surto viral no
Brasil foi inicialmente importado por pessoas infectadas que mais tarde serviram de
hospedeiros reservatorios para a transmissao do mosquito vetor a individuos imaturos
(Pielnaa et al., 2020).

A forma mais importante de transmisséo do ZIKV é pela picada do mosquito do
género Aedes aegypti (vetor do ZIKV, virus da Dengue e Chikungunya), mas também
ocorre entre pessoas infectadas por meio de relagbes sexuais, transfusdo de sangue
contaminado e transmissao vertical durante a gravidez. Neste ultimo caso € quando a
mulher gravida esta infectada e o virus atravessa a placenta, podendo ocasionar danos
ao embrido em desenvolvimento (Benevenutti, 2022).

A transmisséo vertical transfigura-se uma preocupagédo, em virtude da infecgao
congénita pelo ZIKV ocasionando danos ao sistema nervoso central durante o
desenvolvimento do feto, além de apresentar possibilidade de ocorréncia de
convulsdes, artrogripose, disfagia, alteragdes auditivas e oculares graves, danos
cerebrais resultantes da microcefalia e entre outros. Salienta-se, que todas as
alteragdes comprometem de maneira direta ou indireta o crescimento e

desenvolvimento das criangas (Duarte et al., 2017).



Essa transmissédo € impulsionada através da inflamagao na placenta que facilita a
transferéncia do virus para o feto infectando as células primarias, podendo causar
defeitos fetais graves, principalmente no cérebro e olhos. A primeira anomalia congénita
relatada em bebés nascidos de maes infectadas pelo ZIKV foi a microcefalia,
caracterizada como perimetro cefalico de 2 desvios-padrao abaixo da média ou do
percentil 3, comparado com o sexo e idade gestacional (Marban - Castro et al., 2021).

De acordo com Brasil (2016), a microcefalia € uma malformagéo congénita no
qual o cérebro nado se desenvolve de maneira adequada. Sao considerados
microcefalicos os bebés nao prematuros com perimetro cefalico menor que 32
centimetros. Além disso, a microcefalia pode ser classificada em dois tipos:
microcefalia primaria, onde sua malformagdo ocorre durante o desenvolvimento
intra-uterino, e, a microcefalia secundaria, desencadeada apds o nascimento do
neonato.

Vale ressaltar que muitos fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos em
causas de microcefalia em recém-nascidos, por exemplo: o consumo excessivo de
alcool durante a gestagdo, e, o contato com agentes patogénicos como:
Citomegalovirus, Virus da Herpes Simples, Virus da Rubéola, Toxoplasma gondii e
ZIKV (Benevenutti, 2022).

Segundo Duarte et al., (2017), para a triagem de microcefalia no pré-natal, é
necessario pelo menos trés exames de ultrassonografia durante a gestacdo. O
primeiro exame deve ser realizado na 12% semana de gestagdo; a segunda
(morfologica) na 222 semana; e a terceira por volta da 322 semana de gestagao.
Porém, se a gestante for diagnosticada com a infecgcao do ZIKV, o exame de ultrassom
deve ser realizado mensalmente. Caso seja detectado anormalidades fetais, a gestante
deve ser encaminhada para servicos com melhores recursos e ter seu exame
complementado por ressonancia magneética, na tentativa de diagnosticar alteragdes de
dificil avaliagao.

Quando detectado os primeiros sintomas de microcefalia no neonato, o
enfermeiro deve esclarecer e orientar aos familiares informagdes sobre os portadores
de microcefalia, possuindo um papel primordial no acompanhamento na fase de
crescimento e desenvolvimento desta crianga (Santos; Barbosa, 2019).

Considerando que essa infecgdo pelo ZIKV na gestagdo constitui um dos
principais fatores de risco para o acometimento de microcefalia em neonatos, e, visto

qgue nao ha tratamento especifico, mas apenas ag¢des que auxiliam no desenvolvimento



da crianga. O presente projeto possui a seguinte questao-problema: Como deve ser a
assisténcia de enfermagem em neonatos com microcefalia decorrente do ZIKV?

Essa pergunta visa identificar e compreender as melhores praticas de
assisténcia de enfermagem voltadas para neonatos com microcefalia, a fim de fornecer
orientacbes claras e embasadas para outros profissionais como forma de suporte e
auxilio no desenvolvimento do neonato e da crianga, adquirindo assim conhecimento
para lidar com diversas situacdes e aflicdes das criancas e de seus familiares.

Os danos em fetos e neonatos infectados através da transmissao vertical pelo
ZIKV, vai além da microcefalia, podendo se manifestar em um padrdo de sinais e
sintomas reconhecidos como Sindrome Congénita do Zika (SCZ). A SCZ é marcada por
um conjunto de anomalias congénitas, estruturais e funcionais, que impactam no
crescimento e desenvolvimento, essas anomalias incluem: interrupgdo do cérebro fetal,
restricdo do crescimento uterino, alteragbes morfolégicas nos membros, olhos e cérebro,
atraso no desenvolvimento neurolégico, convulsées e deficiéncias funcionais como
dificuldade de degluticao e comunicacgao (Silva et al., 2020).

Conforme Brasil (2022), entre os anos de 2015 e 2022, foram notificados 20.874
casos suspeitos de SCZ, dentre esses casos 3.707 houve a confirmacdo da infecgao
congénita, sendo 1.852 casos classificados como SCZ, onde a maioria dos casos
confirmados nasceu durante o periodo de Espin entre 2015 e 2017. Dentre os dados
levantados pelo Ministério da Saude nos anos de 2015 a 2022, foram confirmados 255
dbitos, sendo 123 obitos fetais em decorréncia da infecgdo congénita pelo Zika. E
importante salientar que a maioria dos casos confirmados com SCZ e o&bitos foram
registrados na Regido Nordeste.

Segundo Brasil (2022), embora o periodo de emergéncia tenha se encerrado no
ano de 2017, novos casos suspeitos de SCZ e 6bitos sdo registrados até hoje, mas em
nameros reduzidos. Em 2022 foram notificados 742 casos suspeitos, sendo a sua maioria
recém-nascidos. Ainda que a pandemia do ZIKV tenha diminuido, o virus ainda
representa uma ameaca a populagdo, tornando-se necessario a capacitacdo dos
profissionais de saude na realizagdo de triagem e avaliacdo de gestantes e bebés
expostos a infecgao.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho € descrever a assisténcia de
enfermagem em neonatos com microcefalia decorrentes do Zika Virus, tendo como
objetivos especificos identificar os principais problemas enfrentados por neonatos com

microcefalia decorrente do Zika Virus; descrever os principais diagnosticos de



enfermagem relacionados a neonatos com microcefalia decorrente do Zika Virus;
apresentar os cuidados de enfermagem essenciais para neonatos com microcefalia,

incluindo a prevengao de complicagdes e 0 manejo de sintomas.

METODOS

O procedimento metodologico utilizado para a coleta de dados consiste na
pesquisa de revisdo bibliografica sistematica qualitativa. A revisao bibliografica é baseada
no levantamento de obras publicadas para a contextualizacdo do problema que o autor
deseja abordar e uma anadlise de estudos presentes para a concepgao do referencial
tedrico da pesquisa. A partir do levantamento bibliografico por meio de fontes cientificas, o
autor elabora a contextualizacdo, problematizacdo e a validagdo do quadro tedrico do
estudo (Sousa; Oliveira; Alves, 2021).

A pesquisa qualitativa estd voltada para uma analise mais subjetiva do
pesquisador, a qual ndo considera a totalidade e sim, dados ou aspectos isolados,
permitindo que o autor mantenha um contato subjetivo. Nao se preocupando com a
quantificacado, e sim, no direcionamento do desenvolvimento do estudo com descri¢oes,
comparacgoes e interpretacdes (Proetti, 2018).

A revisdo sistematica consiste em uma analise com métodos explicitos e
sistematicos para um agrupamento de estudos que abordam a problematica do tema
proposto, avaliando sua qualidade e validade. Esta revisdo foi conduzida conforme o
método PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis,
uma diretriz que visa auxiliar autores a melhorar a qualidade dos relatos de dados da
revisdo sistematica a partir de um checklist com 27 itens que auxiliou o projeto,
objetivando relatérios mais transparentes, completos e precisos, que auxiliem na tomada
de decisdes baseadas em evidéncias (Page, 2022).

Para a realizagao desta pesquisa, seguindo o método PRISMA, efetuamos buscas
de artigos, teses, dissertacbes e cadernos do ministério da saude, utilizando como base
de dados consultas através do portal periodico CAPES, Pubmed, Science Direct. O
objetivo geral da busca foi identificar a assisténcia de enfermagem em neonatos com
microcefalia decorrente do zika virus. Como descritores foram utilizados palavras-chave
na lingua portuguesa: diagnéstico e microcefalia; microcefalia e intervencao; microcefalia
e zika virus; microcefalia e enfermagem; microcefalia e neonatos; zika virus e neonatos; e

na lingua inglesa: diagnosis and microcephaly, microcephaly and intervention,



microcephaly and zika virus, microcephaly and nursing, microcephaly and neonates, zika
virus and neonates.

Para os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos, teses, dissertagdes e
cadernos do ministério da saude que tratam sobre a assisténcia de enfermagem em
neonatos com microcefalia, nos idiomas inglés e portugués; publicados nos ultimos 8
anos (2015 - 2023), por 2015 ter sido o ano que ocorreu a epidemia do virus e
microcefalia. E como critério de exclusdo: artigos em outros idiomas publicados nos
ultimos 9 anos; teses, artigos e dissertacbes que nao relatam a assisténcia da

enfermagem.

4.1 Busca por artigos e etapas

A realizagao da pesquisa foi resumida em 5 filtros, iniciando com a busca geral nas
bases de dados utilizando palavras-chave, filtros antes da triagem (critérios de exclusédo e
inclusdo), registro de triagem (filtro por titulo), filtro por resumo e filtro por conteudo
(leitura dos trabalhos selecionados). Diante disso, na primeira e segunda etapa foram
realizadas a busca por artigos nos portais selecionados e filtrado, conforme o fluxograma

abaixo.

Fluxograma 1 - Primeira e segunda etapa da filtragem de artigos

Primeira e segunda etapa da filtragem de artigos

Artigos filtrados inglés e portugués:
Diagnosis and microcephaly / Science Direct = 905/ 51
Diagnéstico e microcefalia CAPES = 1.826/85

Pubmed = 1.470/ 3

Artigos filtrados ingés e portugués:

Microcephaly and intervention / Science_Direct =464/3
Microcefalia e intervencio ———— > CAPES = 230/10
Pubmed =20/0

Artigos filtrados inglés e portugués:
| Science Direct = 563/ 14

Microcephaly and Zika Virus / CAPES = 2.297 /182
———— Microcefalia e Zika Virus Pubmed =35/ 1

Artigos filtrados inglés e portugués:

| Microcephaly and nursing / ] Science _Direct =49/1
Microcefalia e Enfermagem CAPES = 734/24
Pubmed = 36/1

Palavra-chave em inglés e portugués

Artigos filtrados inglés e portugués:
Microcephaly and neonates / Science Direct = 657 / 4
Microcefalia e neonatos CAPES = 353/9

Pubmed =18/0

Artigos filtrados inglés e portugués:
Science Direct =332/8

———————————————>CAPES = 342/9

Pubmed =624 /0

Zika Virus and neonates /
Zika Virus e neonatos



Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Na base de dados o Science Direct, em sua primeira busca, foram alcangados um
total de 35.742 artigos, e quando utilizados os filtros houve um declinio de 32.691 artigos,
resultando em 3.051 artigos. Quando aplicadas as combinag¢des em inglés, alcangou-se
um total de 2.970 e quando usadas as combinagdes em portugués obteve-se um total de
81 artigos.

No portal periédico CAPES, a busca retornou um total geral de 12.694 artigos,
quando filtrados por idioma, ano de publicagédo, disponibilidade dos artigos online, e
caracteristicas de artigos, teses e dissertagcdes e cadernos do ministério da saude,
ocorrendo um decréscimo de 6.593 artigos, resultando em 6.101 artigos encontrados.
As combinagdes das palavras-chave em inglés, alcangou um total de 5.782 e as
combinagdes em portugués alcangaram um total de 319 artigos.

Ja na base de dados da PUBMED, a busca retornou um total geral de 10.501
artigos, quando filtrados por idioma, ano de publicagao, disponibilidade dos artigos online,
e caracteristicas de artigos, teses e dissertacdes e cadernos do ministério da saude,
ocorreu um decréscimo de 8.293 artigos, resultando em 2.208 artigos encontrados.
Combinagdes em inglés totalizaram 2.203 artigos, e as combina¢gdes em portugués
totalizaram 5 artigos.

Somando os 3 mecanismos de pesquisas, as publicagdes em portugués e inglés
apresentaram um total de 11.360 artigos.

Para a realizacao da terceira etapa, foram analisados inicialmente por titulo, os 50
primeiros artigos de cada um das 6 combinagdes das palavras-chave nos 3 mecanismos
de pesquisa que reune dados nos idiomas portugués e inglés. Apos a exclusao de artigos
repetidos e que nao estavam relacionados com microcefalia ocasionado por zika virus em
neonatos, obteve-se um total de 319 artigos. Na realizagcdo da quarta etapa, foram
analisados por resumo os 319 artigos, e apos a exclusao de artigos que néo respondiam
o problema de pesquisa ou os objetivos gerais e especificos do estudo, obteve-se um
total de 28 artigos.

Na realizagdo da quinta etapa foram adicionados 12 artigos encontrados nas
referéncias bibliograficas durante a leitura de artigos e protocolos do ministério da saude,
sendo os mesmo considerados relevantes por responder a problematica abordada no

projeto, incluido ao total 40 artigos para realizagao da fundamentacao tedrica e discussao.



REFERENCIAL TEORICO / FUNDAMENTAGAO TEORICA

Zika virus: Impacto do ZIKV em gestantes

A transmissdo congénita do virus zika foi descrita pela primeira vez na Polinésia
Francesa em 2013 e posteriormente confirmada no Brasil em 2015, durante o grande
surto do ZIKV, tornando-se uma preocupagao. Em janeiro de 2016, o pais atingiu as
maiores taxas de casos confirmados de microcefalia, chegando a 2.366 casos, e com
isso, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de saude publica,
despertando assim o interesse dos cientistas em entender o efeito do virus no
desenvolvimento do cérebro humano e concluir que o ZIKV causa microcefalia (Wen,
Song e Ming, 2017).

Apesar da placenta atuar como uma barreira contra infecgcdes e virus, foi
evidenciado que o virus pode ser transmitido de uma mulher gravida infectada pelo
mosquito Aedes para o feto através do rompimento da barreira placentaria. Mas ao
contrario de outros patdégenos que causam a destruicdo da barreira placentaria, o ZIKV
ndo causa uma resposta inflamatéria na placenta e com isso provoca graves danos no
cérebro fetal (Baud et al., 2017).

Durante a gravidez a infecgdo pelo virus zika pode causar defeitos congénitos
graves que vao além da microcefalia. O primeiro trimestre da gravidez € o periodo mais
suscetivel de algum fator externo causar malformagéo no feto, ao ser nesse periodo que o
SNC e o cérebro se desenvolvem. No entanto, o risco existe durante toda gestacao,
podendo causar também a contencdo do crescimento intra-uterino (quando o feto nao
atinge o tamanho esperado) resultando em morte fetal (Antoniou et al., 2020).

Além da transmissao vertical, outras formas ndo transmitidas pela picada do vetor
sao relatadas, como a transmissao sexual de pessoas assintomaticas e sintomaticas por
meio de relagdes sexuais genitais, orais e anais. Portanto, a prevencao da transmissao
vertical depende da protecdo contra a picada do mosquito e a pratica do sexo seguro,
além disso, as mulheres que vivem em areas endémicas devem evitar a gravidez e as
mulheres gravidas devem evitar o contato sexual sem protegdo com parceiros expostos

ao virus ou que vivem em areas endémicas (Buad et al., 2017).

Microcefalia neonatal e sua relacédo com o ZIKV



De acordo com Duarte et al., (2017), a microcefalia consiste na falha do
desenvolvimento neuroldgico ocasionando a diminui¢ao do perimetro cefalico (PC) do feto
ou recém-nascido abaixo da média para idade e sexo. A mesma pode ser considerada
leve quando a medida do PC fica abaixo de dois desvio padrdao (DP) e grave quando a
meédia do PC é menor que trés desvios-padrao.

A microcefalia ndo é considerado uma doencga, ela € uma malformagao ou lesao
disruptiva do crescimento cerebral que pode ser classificada como primaria (de origem
genética, cromossémica ou ambiental, incluindo infecgdes) ou secundaria, consequente
de algum evento lesivo ao cérebro em crescimento, seja ele no primeiro trimestre, terceiro
trimestre ou no periodo pés-natal (Eickmann et al., 2016).

Existem inumeras causas conhecidas para a microcefalia e as sequelas dessa
manifestagéo clinica dependera da sua etiologia e idade em que ocorreu o evento. Entre

as causas mais conhecidas estédo (Duarte et al., 2017):

Quadro 1. Resumo das causas mais frequentes de microcefalia

Congénitas Pdés-natal

Cromossbémica ou genética — Trissomias | Cromossémica ou genética — Erros inatos

do 13, 18 e 21 (Sindrome de Patau, do metabolismo, doengas mitocondriais,
Sindrome de Edwards e Sindrome de aminoacidopatias, defeitos no transporte
Down), Sindrome de Cornélia de Lange, de glicose

Sindrome de cri-du-chat e Sindrome de
Smith-Lemli-Opitz

Adquiridas — Hipoxia ou andxia (placenta Adquiridas — Traumatismo craniano,
insuficiente) ou morte de um gémeo hemorragia parenquimatosa e hipoxia ou
(monocoribnico) anoxia
Infecgbes e protozoarios — Sifilis, Infecgdes e protozoarios — Meningite e
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Encefalite

Herpes simples, Zika virus e outros virus.

Teratogénicos ou condi¢des clinicas — Toxinas — Envenenamento por cobre e
Alcool, drogas, radiagéo, diabetes mellitus insuficiéncia renal cronica
sem controle, fenilcetonuria materna e

outros.




Privacao — Hipotireoidismo materno, Privagcdao — Hipotireoidismo, desnutricéo,
insuficiéncia de acido félico, desnutricéo e anemia e cardiopatia congénita.

placenta insuficiente.

Fonte: Duarte et al., (2017).

A microcefalia causada pelo ZIKV, ocorre a partir da sua passagem através da
barreira transplacentaria e ap6s sua entrada ela invade os vasos sanguineos e migra para
outros 6érgaos imunoprivilegiados, como cérebro, utero e testiculos. Essa infecgao pode
ocorrer de trés formas: através da picada do mosquito infectado, transmissédo sexual do
homem para mulher e transmisséo vertical da mae para o feto (Bhardwaj et al., 2021).

Bhardwaj et al. (2021), complementa que infecgbes ocorridas no primeiro trimestre
da gestagcdo apresentam maiores chances para o desenvolvimento da microcefalia, por
ser nesse periodo que o sistema nervoso central esta se desenvolvendo e apresentam

maiores chances do seu comprometimento.

Problemas enfrentados por neonatos com microcefalia

A microcefalia decorrente do ZIKV pode ter inicio precoce, comeg¢ando no primeiro
trimestre de gestacdo, afetando o desenvolvimento do cérebro, ou até mesmo uma
infeccdo tardia. A microcefalia pode resultar em lesbes do sistema nervoso central,
ocasionando déficit intelectual, atraso de desenvolvimento de linguagem e motor,
paralisia cerebral, epilepsia, dificuldades auditivas e visual, imaturidade da motricidade
orofacial (Brasil,2017; Brunoni et al., 2016; Cayla et al., 2016).

O déficit intelectual ou atraso cognitivo, consiste no comprometimento cognitivo que
prejudica suas habilidades adaptativas, apresentando limitagdes na realizagdo de tarefas
diarias como, comunicagao, higiene pessoal e relacionamento pessoal, acarretando
lentiddo na aprendizagem e no seu desenvolvimento. Na crianca, esse déficit dificulta o
desenvolvimento da linguagem e motor, complicando a autonomia da mesma (Lima e
Sobreira, 2019).

Brasil (2016), a linguagem €& essencial no desenvolvimento da crianga, nas
organizagbes perceptual, em receber e estruturar informagdes e na aprendizagem e
interacdo social. O seu desenvolvimento depende da maturagdo do SNC, na

funcionalidade do sistema auditivo, no desenvolvimento cognitivo e na funcionalidade dos



orgaos fonoarticulares que permitem a produgdo da fala, o seu atraso dificulta o

desenvolvimento infantil.

A paralisia cerebral esta ligada ao desenvolvimento motor, sendo caracterizada por
alteragbes neurolégicas que afetam permanentemente o desenvolvimento motor e
cognitivo. O desenvolvimento motor €& essencial para o0 seu crescimento e
desenvolvimento, iniciando a partir de reflexos simples que evoluem para mais
complexos e voluntarios a partir do maturagédo do SNC durante o primeiro ano de vida do
neonato e evoluindo gradativamente com o passar do tempo, este atraso afeta na

autonomia da crianga (Brasil, 2016).

A epilepsia é definida por uma sequéncia de duas ou mais crises convulsivas nao
provocadas, sendo ocasionadas por diversas patologias. Consistindo na alteragao
temporaria e reversivel do funcionamento do cerebral a partir do agrupamento de células
cerebrais que se comportam de maneira hiperexcitavel, que ocasiona sinais incorretos no

cérebro durante alguns minutos ou segundos (Brasil, 2022; Pereira et al., 2019).

O desenvolvimento auditivo é primordial para o desenvolvimento normal da
linguagem oral e producado da fala, ao nascer sua audigdo é reflexa que se desenvolve a
partir dos estimulos variados de sons, iniciando suas experiéncias auditivas e
comportamentais referente aos sons. A perda auditiva altera as condi¢gdes do

desenvolvimento da fala, do processo social e educacional do mesmo. (Brasil, 2016).

O desenvolvimento visual € um processo dinamico e continuo, iniciando desde sua
formacdo do SNC e o sistema ocular e continuando apdés o nascimento, alterando
conforme a maturagdo do SNC e fatores ambientais. Os primeiros anos de vida do
neonato sdo considerados periodos criticos para o amadurecimento da visdo e suas
experiéncias visuais sao essenciais para a formacao e fortalecimento das conexdes
cerebrais responsaveis pela visdo. A dificuldade do desenvolvimento visual gera
dificuldades e limitagées para o neonato, durante seu desenvolvimento social e atividades

cotidianas, no seu processo de aprendizagem e autonomia (Brasil, 2016).

A motricidade esta relacionada a respiragéo, degluticdo, respiragdo, mastigacao e
articulagao da fala e expressodes faciais. A imaturidade da motricidade orofacial propicia
alteracgdes da fase oral e faringea da degluticdo, sendo ocasionadas por lesbes cerebrais.
Essa imaturidade favorece transtornos de degluticdo, possibilitando desnutricéo,

desidratacdo e aspiragao traqueal. Além de dificuldades de alimentacdo como



comprometimento da fase motora oral, engasgo, refluxo gastroesofagico, dificuldade do

bolo alimentar e entre outras (Brasil, 2016).

Atuacéo de enfermagem

De acordo com Brasil (2016), o pré-natal é fundamental para realizagdo de
prevencgao e diagnostico precoce de possiveis alteragdes e o inicio de intervengdes para
melhores condigdes de saude tanto da gestante como da crianga, realizando um
acolhimento com ausculta qualificada, avaliagdo global e plano de cuidados voltados para
as gestantes.

Na primeira consulta do pré-natal € importante orientar sobre agdes de prevencao
de controle de diversos tipos de contaminagdo que podem causar prejuizos na gestante e
no feto, em especial, a prevencgéo e controle da infec¢do pelo zika virus. As medidas de
prevencao consistem em evitar horarios e locais com presenga de mosquitos; utilizar de
forma continua roupas que protejam partes expostas do corpo; alertar a gestante e o
parceiro sobre medidas de controle vetorial; orientar o uso de repelentes e quais os
indicados para as gestantes; e permanecer em lugares com telas de protecao,
mosquiteiros ou barreiras para a entrada de insetos (Brasil, 2016).

Conforme Brasil (2016), caso haja a confirmagao de caso suspeito de microcefalia
relacionado ao ZIKV na gestacdo, € necessario que a equipe de saude faga um
acolhimento com a gestante, executando uma ausculta qualificada referente a duvidas e
medos, sem julgamentos e preconceitos, e caso seja necessario, encaminhe a mesma
para profissionais de saude mental, por intermédio do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Na fase puerperal em neonatos com microcefalia demandam atendimento
especializado para a promocao de seu desenvolvimento, sendo preciso a elaboracdo de
politicas publicas que tem como objetivos reduzir os impactos causados pelo mesmo,
realizando assim um acolhimento com a crianga e seus familiares nos servigos de saude,
em especial, na atengao basica (Oliveira et al., 2019).

A estimulagdo precoce € uma abordagem sistematica e sequencial que visa a
estimulacédo da maturagdo do desenvolvimento cognitivo, motor, linguistico e social nos
primeiros anos de vida, a partir de técnicas terapéuticas capazes de induzir o seu
desenvolvimento, tendo em vista evitar ou diminuir potenciais prejuizos, sendo necessario

o diagnaostico precoce, para o inicio das intervenc¢des (Brasil, 2016).



A enfermagem é indispensavel para a assisténcia do neonato com microcefalia, ao
ser ele que realizara o diagndstico de enfermagem e intervengdes adequadas voltadas
para o bem-estar da mde e do neonato. Os principais diagnosticos de enfermagem
relacionados a microcefalia esta fundamentada na taxonomia de diagnostico de
enfermagem - NANDA. Diante do exposto, foram escolhidos 4 diagndsticos reais e 3
diagnosticos de risco, sendo eles: manutengao do lar prejudicada, tensao do papel de
cuidador, degluticdo prejudicada, padrao respiratorio ineficaz, risco de quedas, risco de
aspiracao e risco de desenvolvimento atrasado. (Hedman e Kamitsuru, 2018).

De acordo Cruz et al., (2020), a partir dos diagnosticos de enfermagem realizados,
a utilizacdo das taxonomias Classificacdo das Intervengbes de Enfermagem - NIC e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem - NOC, sao primordiais para um
planejamento e padronizagcdo de cuidados voltados para a necessidade/prioridade da
familia, além de condutas voltadas para orientacdo e cuidados domiciliares que se
destinam na melhor qualidade da assisténcia.

Deste modo, os principais cuidados de enfermagem para os diagndsticos citados
referente a microcefalia, consistem na realizagdo da higiene oral assistida para evitar a
proliferacdo de bactérias resultando em pneumonias; elevar a cabeceira entre 30° a 45 °
para evitar broncoaspiragdo; realizar higiene intima assistida para evitar dermatoses;
incentivar a deambulacéo, quando necessario, para melhora das articulagdes; estimular o
autocuidado, para melhora cognitiva; realizar cuidados medicamentosos e suas
interacdes; cuidados com hidratacdo e dietas ricas em fibras; em casos de uso de
dispositivos, realizar cuidados especiais contra infecgao e contaminacao; e cuidados com
o risco de queda, em especial, momentos das crises convulsivas (Butcher et al., 2020).

Além disso, a equipe multiprofissional desenvolve um papel importante durante
esta assisténcia, a partir da criacao de estratégias de assisténcia que visam a estimulagao
precoce, as principais dificuldades enfrentadas de mae e RN e conhecimentos especificos
acerca do tema. A partir disso, € essencial a criagado de estratégias de educagao que
visem promover o conhecimento materno a respeito da microcefalia e estimulagao

precoce prestados aos neonatos com microcefalia (Oliveira, et al., 2019).

RESULTADOS

Apos buscas e analise dos artigos nas bases de dados, foram encontrados um total
de 58.937 artigos, utilizando 6 descritores em publicagcdes de 2015 a 2023, e apos a

triagem e leitura detalhada, foram selecionados 28 artigos e adicionados mais 12 que se



encaixavam na finalidade deste estudo, totalizando 40 artigos. No fluxograma abaixo
retrata como foi realizado as buscas nas bases de dados e a estratégia utilizada para

selecao dos artigos.

Fluxograma 2 - Resultados dos trabalhos encontrados nas bases de dados.

Identificacdo dos estudos por bases de dados e Identificacao de estudos por
registros outros métodos

Registro removidos antes da
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1’4
3
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2
= Total de estudos incluidos na revisao:
n=28
Total de publicac¢des incluidas:
n=12

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

Nota-se, a partir do fluxograma, que foram selecionados 4 protocolos, 3 livros e 33
artigos (n.° total = 40) que atendiam aos padrbes de elegibilidade e respondiam a
pergunta norteadora, objetivos gerais e os especificos do estudo.

Para melhor entendimento dos trabalhos citados e os seus assuntos abordados,
criamos um fluxograma referente a quantidade de trabalho conforme os conteudos

abordados no projeto.

Fluxograma 3 - Total projetos referente aos conteudos abordados no projeto.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

A partir do fluxograma 3 observa-se que foram encontrados 10 artigos que tinham como
objetivo explicar a etiologia e a transmissao vertical do zika virus, 8 relatando a microcefalia
neonatal decorrente do zika, 9 projetos relacionados aos principais problemas neonatais
decorrentes da microcefalia, 7 projetos sobre a importancia da equipe multiprofissional que incluia
4 protocolo do ministério da saude e 6 sobre a assisténcia de enfermagem, onde 3 séo as

taxonomias NANDA, NIC e NOC.

DISCUSSAO

Embora a transmissao do ZIKV no Brasil tenha reduzido, os impactos causados por
essa infecgcao tem limitado e incapacitado as criangas acometidas por esse virus e as
consequéncias desta epidemia torna-se um grande desafio para a saude publica, uma vez
que a microcefalia € apenas uma das variedades de anomalias neurolégicas causadas
pelo ZIKV (Vianna et al., 2020).

Oliveira et al., (2020), afirma que mesmo depois da epidemia, as consequéncias da

infeccao pelo zika ainda era um desafio, pois além da microcefalia, a infeccdo também



resulta em outras complicagdes neuroldgicas que, juntas, compdem o que chamamos de
Sindrome Congénita do Zika (SCZ). Essas infecgdes congénitas agravadas podem levar a
uma série de manifestagdes e que o reconhecimento da SCZ pelos profissionais da saude
pode garantir uma avaliacdo adequada e determinar os cuidados necessarios para cada
caso.

A associacado entre o virus e a ma formagao genética estdo correlacionadas em
anomalias do sistema nervoso central (SNC) e que os bebés expostos com microcefalia
possuem maior probabilidade de apresentar um déficit no desenvolvimento cognitivo
(Vianna et al., 2020). Antoniou et al., (2020) durante o desenvolvimento da sua pesquisa
verificou que a infeccdo do ZIKV na gestante apresenta-se uma probabilidade de 80%
dos casos serem assintomaticas, contudo apresenta alto nivel de carga viral na placenta e
no cérebro fetal, desenvolvendo maiores chances de apresentar malformag¢des no
cérebro, como, por exemplo, a microcefalia.

Vianna et al., (2020), aborda que casos suspeitos de sindrome congénita do Zika
virus estao correlacionados pela presenca de microcefalia ao nascer ou microcefalia
poés-natal. Segundo os autores Cayla et al., (2016) e Rice et al., (2018), os problemas
enfrentados pelos neonatos podem resultar no déficit intelectual, epilepsia, paralisia
cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem e motor, dificuldades auditivas e visual,
e imaturidade da motricidade orofacial. Além disso, expde que criangas expostas a
infeccdo intrauterina, podem manifestar alteragdes mais complexas, desde sindromes
com deficiéncia multiplas a dificuldades na aprendizagem escolar ou problemas de
adaptagao social.

De acordo com pesquisas feitas por Siqueira et al., (2023), em um estudo (ainda
em andamento) com 129 criangas com a Sindrome congénita do ZIKV confirmadas ou
suspeitas, nascidas entre 2015 a 2018, relatou que dois tercos dessas criancas
apresentam microcefalia grave, e nas avaliagcbes de neuroimagem todas apresentaram
anormalidades, sendo que 76% apresentavam hipertonia, 62%, anomalias oftalmoldgicas
e 27% deficiéncia auditiva. O estudo também relata que 42% das criangas foram
hospitalizadas por infecgdes, convulsdes, procedimentos invasivos e cirurgias, onde a sua
maioria foram devido a artrogripose e disfasia.

Cruz et al., (2019), afirma que essas manifestacées causadas pela SCZ ocasionam
uma condi¢ao crénica na crianga, envolvendo déficit do autocuidado e a dependéncia de
cuidados continuos e de servigos de saude e principalmente familiar. A partir desse ponto,

€ necessaria a assisténcia de enfermagem, visando a melhora dos problemas e



necessidades de cuidado do paciente, sendo primordial a Sistematizagcado da Assisténcia
de Enfermagem (SAE).

Baseado na analise dos principais problemas abordados, foram elencados os

parametros conforme as prioridades/necessidades do paciente. A partir disso, possibilitou

estipular os principais diagndsticos de enfermagem e seus principais cuidados,

fundamentado entre as taxonomias NANDA-NIC-NOC, apresentado no quadro abaixo.

Quadro 4. Diagndsticos, resultados e intervengdes de enfermagem com referéncia as taxonomias
NANDA, NIC e NOC.

Taxonomias NANDA - NIC- NOC

Diagnéstico de
enfermagem
(NANDA)

Resultados de
enfermagem
(NOC)

Planejamento
de enfermagem
(NIC)

Implementagao
(NIC)

Manutencio do
lar prejudicada

Conhecimento:
Controle da
Doenca Crbnica

Educacado em
saude; promocao
do envolvimento

familiar

Usar palestras para
transmitir o maximo de
informacgdes, quando
apropriado;

Determinar apoio a
familia, aos colegas e a
comunidade que
conduza a saude;
Estabelecer um
relacionamento pessoal
com o paciente e seus
familiares envolvidos no
cuidado;

Identificar os déficits de
autocuidado do
paciente;

Identificar as
expectativas dos
familiares em relacao ao
paciente.

Tenséao do papel
do cuidador

Bem-estar do
cuidador

Apoio ao
cuidador

Reconhecer a
dependéncia que o
paciente tem do
cuidador;

Ensinar técnicas ao
cuidador para melhorar
a seguranga do
paciente;

Informar ao cuidador
sobre recursos de
atencdo a saude e




recursos na
comunidade;

Agir em prol do cuidador
quando a sobrecarga se
tornar evidente.

Degluticao
prejudicada

Estado da
deglutigao

Sucgao nao
nutritiva

Determinar, em
colaboragdo com o
nutricionista, a
quantidade de calorias e
o tipo de nutrientes
necessarios para
atender os requisitos
nutricionais, conforme
apropriado;

Certificar-se de que a
dieta inclua alimentos
ricos em fibras para
prevenir constipagao
intestinal;

Administrar liquidos para
hiperalimentagao,
conforme apropriado;
Fornecer cuidados orais
antes das refeigoes,
conforme necessario;
Auxiliar pacientes a ficar
em uma posicao
sentada antes de comer
ou se alimentar.

Padrao
respiratorio
ineficaz

Estado
respiratorio:
Permeabilidade
das vias aéreas

Controle de vias
aéreas;
Assisténcia
ventilatoria

Posicionar o paciente
para aliviar a dispneia;
Monitorar o estado
respiratorio e a
oxigenagao, conforme
apropriado;

Manter as via aérea
desobstruida;
Auscultar os sons
respiratorios,
observando areas de
ventilagdo reduzida ou
ausente, e a presenca
de sons adventicios;
Monitorar quanto a
sinais de fadiga da
musculatura respiratéria.

Risco de
desenvolvimento

Desenvolvimento
da crianga: 1

Melhora do

desenvolvimento:

Discutir e apoiar a
decisdo sobre




atrasado

lactente

amamentar ou dar
mamadeira;
Proporcionar estimulos
visuais, auditivos, tateis
e cinestésicos durante
as brincadeiras;
Orientar sobre
armazenamento,
preparo € manuseio
adequados do leite
materno ou da formula
infantil;

Auxiliar os pais a
identificar a presenca de
desequilibrio ou disturbio
do sono;

Orientar os pais sobre
estratégias de
prevencao de lesdes
conforme o estagio de
desenvolvimento
especifico da crianca e
seu nivel de curiosidade;
Encaminhar para
educacao parental,
conforme necessario.

Risco de quedas

Comportamento
de prevencao de
quedas

Prevencéao contra
quedas

Identificar déficits
cognitivos ou fisicos do
paciente que aumentem
o potencial de quedas
em um ambiente
especifico;

Identificar as
caracteristicas do
ambiente que aumentem
o potencial de quedas;
Orientar os familiares
sobre os fatores de risco
que contribuem para
quedas e como diminuir
tais riscos;

Fornecer uma cobertura
tipo bolha para os
bergos dos pacientes da
pediatria que escalem as
grandes laterais
elevadas conforme
indicado.




Confusédo aguda | Autocontrole de Controle de - Registrar as

convulsdes convulsdées caracteristicas da
convulséao;

- Documentar
informacdes sobre a
convulsao;

- Monitorar a duragao e as
caracteristicas do
periodo pos-ictal,

- Administrar
anticonvulsivantes,
conforme apropriado;

- Monitorar sinais vitais;

- Monitorar a condigao
neurologica;

- Reorientar apos a
convulsao.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)

No diagnéstico referente a manutengado do lar prejudicada e tensao do papel do
cuidador, a descoberta da microcefalia gera inumeras incertezas para as maes e 0s
familiares, relacionado principalmente sobre suas capacidades de intervirem durante todo
o crescimento e desenvolvimento do neonato, ocasionando, em alguns casos, dificuldade
de aceitagdo, quebra de vinculo entre os conjuges, mudangas na rotina familiar e entre
outros (Oliveira; Costa; Morais, 2021).

Santos e Farias (2021), relata que € possivel perceber um déficit relacionado as
informacdes precisas e de humanizagao por parte dos profissionais de saude, por conta
disso, as familias, especialmente as maes, se sentem desamparadas, por ndo terem
conhecimento adequado, provocando inumeras incertezas, principalmente na sua
capacidade como cuidadora. Portanto, € importante haver um conhecimento
técnico/cientifico e humanizado por parte da equipe multiprofissional para prestar uma
assisténcia adequada aos pais e familiares.

Oliveira, Costa e Morais (2021), afirma que o enfermeiro desenvolve um papel
importante durante as consultas de pré-natal e principalmente nas consultas de puerpério,
sendo necessario avaliar o bem-estar do neonato, como também dos pais, prestando uma
assisténcia para as dificuldades que os mesmos podem apresentar, visando uma boa
relacdo entre profissional e paciente, para que os mesmos nao se sintam desamparados
nessa nova etapa de suas vidas.

No que se refere a degluticdo prejudicada, criangas que apresentam malformacdes

cerebrais e/ou lesbes, como a microcefalia, podem desenvolver um comprometimento da



sucgado e degluticdo, e com isso, um maior risco de desenvolver uma pneumonia
aspirativa. Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais de saude avalie o padrao
de succdo da crianga, ensine as maes sobre o posicionamento e a pega adequada,
estimulem a amamentagcdo em livre demanda, além de orientar que a crianca faca
acompanhamento nutricional e fonoaudioldgico (Brasil, 2017).

Cruz et al., (2020), complementa frisando a necessidade de orientar os pais em
relacdo a alimentacao, para promoverem uma ambiente calmo e sem distragcdes durante
as refeicdes, visando diminuir riscos de broncoaspiracdo. Além disso, durante as
refeicoes é importante que os pais promovam acgdes que estimulem o fortalecimento da
musculatura utilizada para a ingestao dos alimentos adequadamente.

De acordo com Cruz et al., (2019), o padréao respiratério ineficaz esta relacionado
a disfungdo neuromuscular, gerando o enfraquecimento dos musculos ventilatorios, e
promovendo a diminuigdo nas trocas gasosas. Deste modo, € essencial o monitoramento
dos sinais vitais e medidas que aliviam o desconforto respiratorio, além de ausculta
pulmonar para verificar sons adventicios, e realizar as intervencées adequadas para a
melhora do seu conforto respiratério.

Quanto ao risco do desenvolvimento atrasado, Santana (2018), relata que, criangas
com microcefalia decorrente do ZIKV apresentam uma avaliagdo negativa no
desenvolvimento neuropsicomotor em todas as habilidades que incluem sentar,
engatinhar, andar e ajoelhar. Isso acontece porque essas criangas apresentam um
comprometimento significativo do ténus muscular que levam a contraturas e deformidades
musculoesqueléticas, comprometendo a motricidade fina e grossa que impossibilita a
realizacdo de movimentos eficientes de cabeca, tronco e membros inferiores.

Por conta disso, a amamentagcdo € primordial para o desenvolvimento e
crescimento da crianga e deve ser encorajada até aos 6° més de vida, conforme
apropriado, visto que possui beneficios para o estado nutricional, cognitivo e emocional.
Além de melhorar o desenvolvimento da musculatura orofacial, proporcionar o
desenvolvimento do sistema motor oral e da cavidade bucal, e diminuir os riscos de
infeccdes respiratorias e alérgicas (Santos et al., 2021).

Contudo, os autores, Teixeira et al., (2020) e Marrs et al., (2016), relatam que
durante suas pesquisas, evidenciou a presenga do virus no leite materno, apresentando
alta carga viral para a infecgdo com o neonato, apesar disso, n&o foi possivel encontrar
sequelas desta infeccado por conta da amamentacido, complementando que os beneficios

da amamentagao superam os riscos de transmissao.



No que corresponde ao risco de quedas, a queda € um dos principais fatores de
risco da infancia, que podem ser agravadas por conta do déficit do desenvolvimento
neuropsicomotor e crises convulsivas que as criangas com microcefalia podem
desenvolver, sendo importante a realizacdo de medidas de prevencao relacionado a
idade, ambiente, fator cognitivo e fisiolégico. O enfermeiro possui papel importante em
conjunto com 0s pais para tragar estratégias para garantir a seguranga e o bem-estar da
crianca para um melhor desenvolvimento (Cruz et al.,2019).

Oliveira et al., (2019), disserta que crises convulsivas apresentam uma das
principais caracteristicas de criancas com microcefalia decorrente do SCZ, podendo ser
manifestadas no periodo neonatal, e se tornando mais frequentes apds os trés meses de
vida. Pereira et al., (2019), complementa informando que episddios de crises convulsivas,
se nao tratadas, podem ocasionar o obito, paralisia cerebral e outros danos neuroldgicos,
por isso, € essencial que a equipe de enfermagem possuam conhecimento
técnico/cientifico relacionado a forma de tratamento, e informe aos pais sobre do que se
trata e como deve agir no momento que acontecga as crises.

O desconhecimento da SCZ e a malformagdes congénitas, em especial a
microcefalia, gera inumeras duvidas e medos para os pais e familiares, além de ser uma
situacdo complexa que gera inumeras mudangas na vida da familia. Através disso, é
primordial que os profissionais de saude, em especial a enfermagem, compreendam as
peculiaridades referente ao crescimento e desenvolvimento do publico alvo (Oliveira et al.,
2019).

Salge et al., (2016), ressalta a importancia da equipe de saude estar preparada
para o acolhimento da gestante com caso suspeito de microcefalia, realizando uma
ausculta qualificada, livre de julgamentos, para que a mesma sinta-se segura para se
expressar. Além disso, apés o nascimento do RN, a equipe precisa desenvolver um
acompanhamento para garantir o acolhimento da puérpera e do neonato, visando reduzir
0s possiveis atrasos de desenvolvimento.

Santana (2018), complementa informando que a enfermagem pode desenvolver
estratégias de ensino que visem o aprimoramento do aprendizado dos pais e familiares,
habilitando-os para cuidados especificos. Além do acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento da crianga durante as visitas domiciliares, momentos de vacinagéo e
consultas de rotina da unidade basica de saude. Através desta assisténcia sera possivel
que os cuidados com a crianga se aproxime da universalidade, integralidade e equidade

proposta pelo SUS (Nogueira; Brasileiro; Gongalves, 2019).



CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o desenvolvimento do projeto, evidenciou um déficit no meio profissional
na prestacdo de uma assisténcia adequada, especialmente da enfermagem, em
identificar as necessidades que essas familias enfrentam durante o diagnéstico da
infeccdo e apds o nascimento da crianga.

Apesar da microcefalia nao ter tratamento especifico e ser apenas uma das
anomalias causadas pelo ZIKV, a enfermagem com uma equipe multidisciplinar terdo
como principal objetivo desenvolver estratégias que visam reduzir possiveis atrasados no
desenvolvimento dessas criangcas acometidas e que possam prestar uma devida
assisténcia diante das necessidades enfrentadas por eles.

Portanto, a assisténcia de enfermagem a neonatos em microcefalia e portadores da
SCZ, esta voltada para o manejo dos sinais e sintomas e redugédo de possiveis prejuizos
que a crianga possa apresentar durante o seu crescimento e desenvolvimento através da
estimulagdo precoce. Logo, € essencial que a enfermagem realize uma assisténcia
adequada visando o bem-estar do neonato e da familia, a partir da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE), que também é voltada para medidas de prevencgao e
ensino, visando diminuir possiveis riscos durante o crescimento e desenvolvimento da
criancga.

Apesar da epidemia ter acabado, € possivel observar um aumento significativo nos
casos de SCZ. Portanto, é necessario destacar a importancia do desenvolvimento de
melhores estratégias que facilitem principalmente o aprendizado dos profissionais de
saude, para os mesmos poderem transmitir de maneira adequada o ensino sobre a
sindrome congénita do zika virus e a microcefalia, visando a capacitacdo dos pais para
cuidados especificos com a crianga. Por fim, espera-se que este projeto contribua para o
desenvolvimento de novos trabalhos que melhorem a assisténcia de neonatos

microcefalicos.
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