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Abstract The scope of this article is to analyze the
concept of the Zika Virus Congenital Syndrome.
It is a conceptual analysis, based on Walker and
Avant. In order to operationalize the search, a sys-
tematic review was conducted. The essence of the
concept of the Zika Virus Congenital Syndrome is
determined by the following attributes: intracra-
nial calcification, ventriculomegaly, and dimin-
ished brain volume. For this syndrome to occur,
it is necessary to have the following antecedents:
transplacental transmission of a mother infected
by the bite of the Aedes SSP mosquito or by sex-
ual contact. Accordingly, this entails a set of signs
and symptoms that go beyond fetal or postnatal
microcephaly, such as, for example, delayed neu-
ropsychomotor development, auditory and visual
abnormalities, craniofacial disproportion, over-
lapping cranial sutures, prominent occipital bone,
excess nuchal skin, epilepsy, irritability, dyskine-
sia, hypertonia, hypotonia, hemiplegia, hemipa-
resis, spasticity and hyperreflexia. The concept
of the Zika Virus Congenital Syndrome is new-
ly acknowledged. The presence of the set of signs
and symptoms by the Zika Virus Congenital Syn-
drome is determined by intracranial calcification
and decreased brain volume, and the baby may
present microcephaly at birth or subsequently.
Key words Microcephaly, Zika virus infection,
Congenital abnormalities

Resumo O objetivo deste artigo é analisar o
conceito de Sindrome Congénita pelo Zika Virus.
Trata-se de uma andlise de conceito, baseado em
Walker e Avant. Para operacionalizagio da busca
foi realizada uma revisdo sistemdtica. A esséncia
do conceito Sindrome Congénita pelo Zika Virus
é determinada pelos atributos: calcificagio intra-
craniana, ventriculomegalia e volume cerebral
diminuido. Para que essa sindrome acontega faz-
se necessdrio que ocorram os antecedentes: trans-
missdo via transplacentdria de mde infectada pela
picada do mosquito Aedes SSP ou por via sexual.
Com isso, resultam um conjunto de sinais e sin-
tomas além da microcefalia fetal ou pés-natal,
como por exemplo, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, anormalidades auditivas e visu-
ais, desproporgdo craniofacial, suturas cranianas
sobrepostas, osso occipital proeminente, excesso de
pele nucal, epilepsia, irritabilidade, discinesia, hi-
pertonia, hipotonia, hemiplegia, hemiparesia, es-
pasticidade, hiperreflexia. O conceito de Sindrome
Congénita pelo Zika Virus é recém conhecido. O
que determinard a presenga do conjunto de sinais
e sintomas pela infeccao congénita do Zika virus
é a calcificagio intracraniana e volume cerebral
diminuido, podendo apresentar microcefalia jé ao
nascer ou apenas posteriormente.

Palavras-chave Microcefalia, Infeccao pelo Zika
virus, Anormalidades congénitas
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Introducao

O virus Zika foi inicialmente descoberto na Afri-
ca Oriental na década de 1950 e permaneceu in-
fectando na Africa e no Sudeste Asidtico. Em 2007
surge a atenc¢ao global por ocasido da ocorréncia
de um surto na Micronésia e na década seguin-
te, na ilha de Yap, na Polinésia Francesa. Poste-
riormente, o virus se propagou amplamente em
outras ilhas do pacifico e surgiu como epidemia
generalizada na América Latina. Em 2015, o vi-
rus chega ao Brasil por individuos infectados em
outros paises, que serviram como reservatorios
para transmissao pelo mosquito Aedes aegypti e/
ou pela atividade sexual do viajante infectado™>.

Com a chegada do virus Zika, no Brasil, estu-
dos registraram a observacdo de que maes com
relatos de doenca exantemadtica, durante a gesta-
¢do, estavam gestando fetos e parindo bebés com
microcefalia®™. A partir dessas observagdes em
2015, a infec¢do congénita passou a ser ampla-
mente reconhecida. Nesses estudos, a microcefa-
lia foi definida como o perimetro cefdlico menor
que dois ou mais desvios-padrdo do que a refe-
réncia para o sexo, idade ou tempo de gestagdo,
de acordo o Ministério da Saude brasileiro®.

Paralelamente a esses dados, ainda em 2015,
identificou-se o virus no liquido amnidtico de
duas criancas da Paraiba que na ultrassonografia
fetal apresentavam microcefalia’. Frente ao nime-
ro de casos suspeitos de microcefalia pelo virus
Zika, o Ministério da Satde (MS) brasileiro, atra-
vés do Instituto Evandro Chagas fez o nexo causal
do virus Zika ao detectar no cérebro e em outras
regides de um recém-nascido que evoluiu a 6bito
logo ap6s o nascimento®. Posteriormente esses re-
sultados foram refor¢ados em 11 criangas que nas-
ceram com microcefalia e foi detectada a presenga
de anticorpos para o virus Zika®. Estabeleceu-se
assim, a relacao entre o aumento da ocorréncia de
microcefalia de recém-nascidos e a infec¢dao das
maes pelo Zika virus durante a gestacao®.

Em informe epidemiolégico de 2016, o MS
brasileiro reportou a confirmagao de 2.366 casos
de microcefalia e/ou alteragdes do Sistema Ner-
voso Central relacionado a infec¢do congénita
pelo Zika virus de novembro de 2015 a dezembro
de 2016. Desses, a regido nordeste apresentou o
maior percentual (76,24%) e a regido sul com a
menor proporgao de 1,14%. Os trés estados bra-
sileiros com maior niumero de casos foram da
regido nordeste do pais: Bahia (18,30%) Pernam-
buco (17,24%); e Paraiba (8,07%)8.

Com o aumento anormal do ndmero de ca-
sos de recém-nascidos com microcefalia, passou-

se a observar que o Zika virus estd associado a
varios defeitos congénitos, além da microcefalia,
denominando-se de Sindrome Congénita pelo
Zika virus’.

As associagdes identificadas nessa evolucdo
da Sindrome Conggénita pelo Zika virus sugerem
que existe uma rede de interrelacdes entre vérios
conceitos com o virus Zika, a transmissio na
gestacdo, a microcefalia, as altera¢des do CNS, o
contexto, e os efeitos da infec¢do em recém-nas-
cidos. Sdo interrelagdes que se encontra em fase
de investigacdao nos diferentes ramos da ciéncia
da saude. Essa construcio tedrica podera surgir a
partir do esclarecimento dos conceitos e de suas
associacdes, conforme progrida o estudo deste
fendmeno. Uma vez que, 0s conceitos sao essen-
ciais para construc¢do do conhecimento, pois um
conceito designa ideias semelhantes para diferen-
tes pessoas e expressam por meio de seu signifi-
cado o que ocorre na realidade’.

Tais consideragdes s3o importantes para os
profissionais da Estratégia de Saide da Familia
haja vista o papel que exercem na prevencdo e
promogido de satde de mulheres gestantes e de
recém-nascidos. Para, além disso, no contexto
atual de grandes consequéncias da infec¢do pelo
virus Zika na gestacdo, os profissionais de satde
precisam estar atentos e vigilantes aos dados cli-
nicos que podem ser utilizados para rastreio dos
casos suspeitos da sindrome congénita e detec¢do
precoce desses casos.

Para isso, torna-se imperativo esclarecer o
conceito Sindrome congénita pelo Zika virus
para que assim ele possa ser amplamente utili-
zado pelas disciplinas da satde, e outros defei-
tos congénitos, além da microcefalia, possam
ser identificados como relacionados a infec¢ido
por esse virus, pois acredita-se que os conceitos
modificam-se continuamente por meio das ob-
servagOes apreendidas e refletidas na prética dos
profissionais de satde.

Com isso, o estudo apresenta as seguintes
questdes norteadoras: qual o conceito de Sindro-
me congénita pelo Zika virus? Quais as caracte-
risticas que possam auxiliar na identificacdo da
Sindrome congénita pelo Zika virus? Diante do
exposto, o estudo tem por objetivo analisar o
conceito de Sindrome Congénita pelo Zika Virus.

Método

O método utilizado no desenvolvimento desse
estudo foi o de anélise conceitual de Walker e
Avant que consiste em oito passos com possibili-



dade de ocorrer simultaneamente. Optou-se pela
utilizacdo desse método, haja vista, os conceitos
serem ideias ou constru¢do mental elaborada
acerca de um fendmeno, podendo ser empirico
ou abstrato, permitindo que os individuos des-
crevam situagdes e se comuniquem efetivamente.
Por isso precisa ser analisado tendo em vista ser
mutével e nunca finalizado''.

A andlise do conceito em estudo seguiu os
seguintes passos: selecdo do conceito Sindrome
congénita pelo Zika virus; determinagdo do ob-
jetivo de clarificar o conceito impreciso utilizado
na pratica profissional; identificacio dos possi-
veis usos do conceito através de busca na litera-
tura para identificar como o conceito em questido
estd sendo aplicado; determinacdo dos atributos,
ou seja, palavras ou expressdes que aparecem re-
petidamente na literatura que mostram a essén-
cia do conceito; constru¢do de um caso modelo
que exemplifique o uso do conceito Sindrome
congénita pelo Zika virus; identificacao de ante-
cedentes e consequentes do conceito.

Para operacionalizar a andlise de conceito
foi realizada uma revisdo sistemadtica, seguindo
as recomendagdes da declaragao PRISMA (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Assim, foram desenvolvidas as
seguintes etapas: identificagdo da questdo de pes-
quisa, busca na literatura, avaliacio dos dados,
andlise dos resultados e apresentacao da revisao'?.

As questdes de pesquisa foram as que se se-
gue: Qual o conceito de Sindrome congénita pelo
Zika virus? Quais as caracteristicas que possam
auxiliar na identificacdo da Sindrome congénita
pelo Zika virus?

A busca foi realizada durante os meses de
dezembro de 2016 e janeiro de 2017, através dos
cruzamentos e descritores do MeSH e DeCS: (1)
Anormalidades Congénitas and Microcefalia and
Infecgdo pelo Zika virus; (2) Microcefalia and In-
fecgdo pelo Zika virus; (3) Anormalidades Con-
génitas and Infec¢do pelo Zika virus.

Como critérios de inclusio utilizados fo-
ram: artigos completos; manuais da Organizacido
Mundial de Saide (OMS) e manuais do Minis-
tério da Saude (MS) brasileiro sobre a tematica,
sem restricoes de idioma. Por tratar-se de um
estudo que visa apreender defini¢des e conceitos
sobre o fendmeno estudado, admitiu-se a inclu-
sdo dos manuais da OMS e manuais do MS brasi-
leiro. Os critérios de exclusdo foram: publicagdes
que ndo estdo disponiveis na integra e os artigos
que se repetiram na coleta de dados sé foram
contabilizados uma vez.

Apos leitura de titulos e resumos, e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo foram arma-

zenados no computador 279 estudos cientificos.
Posteriormente a leitura na integra, 55 manus-
critos foram incluidos para comporem a amostra
final desse estudo conforme se observa na Figura
1. Para extra¢ao desses dados utilizou-se um for-
muldrio padronizado para extrair as informagdes
relevantes para esse trabalho.

Os manuscritos selecionados foram anali-
sados segundo o método de andlise de conceito
proposto por Walker e Avant. Para tanto, foram
identificados e extraidos os atributos, anteceden-
tes, consequentes do conceito Sindrome Congé-
nita pelo Zika virus. Esses dados foram sintetiza-
dos em quadros e posteriormente agrupados em
forma de diagramas. Além disso, ocorreu identifi-
cagdo dos possiveis usos de conceito e construgao
de trés casos modelos ficticios que demonstram
situacdes clinicas possivel de ser encontrado em
criangas com essa sindrome.

Resultados

Dentre os 34 manuscritos selecionados, 4 (11,8%)
se trataram de protocolos publicados pelo Minis-
tério da Sadde, 2 (5,9%) eram guias disponibiliza-
dos pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) e
28 (82,3%) eram artigos. Do total, 82,3% foram
publicados em inglés e 17,7% em portugués. Por
se tratar de uma temdtica recente, 100% foram
publicados entre 2015 e em 2016.

Para disposi¢do dos resultados que seguem
utilizou-se como base o que Walker e Avant!!
propdem como possiveis usos do conceito, os
atributos, antecedentes, consequentes e trés casos
modelos.

Na anélise foram identificadas trés caracte-
risticas essenciais ou atributos desse conceito,
calcificagdo intracraniana>’?, ventriculome-
galia>*'*2, volume cerebral diminuido!!***2,
que sdo encontradas em todas as criangas com
essa sindrome. Além disso, pode-se observar em
ressondncias de criangas com essa sindrome, as
seguintes alteracdes neuroldgicas: malforma-
¢Oes corticais graves>", hipoplasia de tronco e/
ou cerebelo>”'*#, hipodensidade anormal da
substancia branca>V, alargamento dos espacos
extra-axiais do LCR", disgenesia do corpo ca-
loso®, agenesia do cavum septum pellucidum®,
lisencefalia'>'$?3,

Como caracteristicas necessdrias para que
ocorra essa malformagdo congénita, ou seja, nos
antecedentes identificou-se a transmissao trans-
placentdria do Zika virus de mae infectada pela
picada do mosquito Aedes SSP ou por via sexu-
al. Ademais foram encontrados 23 consequentes
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que sdo os sinais e sintomas clinicos relacionados  cedentes e consequentes supracitados, foi possi-
ao conceito investigado, apontados na Figura 2. vel elaborar trés modelos tipicos da apresentac¢ao
A partir da identificagdo dos atributos, ante-  clinica, que representam o conceito investigado.

Registro do quantitativo de estudos identificados nas bases de dados: n=3554
Pubmed=794, Lilacs=296, Scielo=04, Cochrane=0, Embase=8, Google=2369

Numeros de estudos excluidos,
de acordo com os critérios de elegibilidade (n=2090)

Estudos selecionados para leitura na integra: n=279
Pubmed=195, Lilacs=31, Scielo=01, Cochrane=0, Embase=8, Google=44

Nuimero de estudos considerados elegiveis: n=63

Numero de estudos que foram encontrados repetidos, por
sua vez foram contabilizados apenas uma vez: n=08

Numero de estudos incluidos para a revisao sistemdtica: n=55
Pubmed=26, Lilacs=08, Scielo=01, Cochrane=0, Embase=02, Google=18

‘ Inclusao ‘ ‘Elegibilidade‘ ‘ Triagem ‘ ‘Identiﬁcagﬁo

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos estudos.

Antecedentes Atributos Consequentes
, o - Microcefalia fetal
- ransr.nlisao - Microcefalia p6s-natal
Velrtlca N - Hidrocefalia
(tranfp acentiria) - Calcificagdo intracraniana - Desproporgao craniofacial
do virus Zika de : ; i
20 infectada bel - Ventriculomegalia - Suturas cranianas sobrepostas
Tflaed mdecta apela - Volume cerebral - Osso occipital proeminente
picada do mosquito diminuido - Excesso de pele nucal
Aedes SSP ou por Epilepsi
: 1 - Epilepsia
via sexua - Irritabilidade

- Anormalidades visuais
(estrabismo; coriorretinianas;
maculopatia; cegueira)

- Anormalidades auditivas

- Anormalidades nos membros
e atraso no desenvolvimento
psicomotor (Hipertonia;

Definigao
- Sindrome Congénita pelo Zika virus sao anomalias congénitas associadas
a infecgdo pelo virus Zika via transplacentdria, que inclui calcificagdes
intracranianas, anomalias cerebrais graves, anomalias oculares, uma ampla
gama de sinais clinicos, além de microcefalia

Hipotonia; Hemiplegia;
Hemiparesia; Espaticidade;
Hiperreflexia; Discinesia)

- Disfagia

-Aborto espontianeo

- Morte

Conceitos Relacionados
- Malformagdo congénita; -Microencefalia; -Microcefalia

Figura 2. Estrutura conceitual de Sindrome Congénita pelo Zika Virus.

Fonte: Dados da Pesquisa.



Modelo de apresentacio clinica 1 — Mae
infectada pelo virus Zika durante a gestagao
e bebé com microcefalia ao nascer

Crianga MDF, do sexo feminino, ao nascer
com 39 semanas de gestagdo apresentou 30 cm
de perimetro cefilico, despropor¢ao craniofacial,
excesso de pele nucal, irritabilidade, espasticida-
de, discinesia, convulsdo, disfagia. A mae refe-
riu ter apresentando, com 3 meses de gestac¢do,
manchas vermelhas pelo corpo e prurido, com
sorologia positiva para infec¢do do virus Zika. Ao
resultado do exame de neuroimagem, apresenta-
va calcificagdo intracraniana, ventriculomegalia,
volume cerebral diminuido.

Modelo de apresentacio clinica 2 — Mae
infectada pelo virus Zika durante a gestagao
e bebé com perimetro cefalico normal

a0 nascer

Crianga AMS, do sexo feminino, ao nascer
com 38 semanas de gestacdo apresentou 32,5 cm
de perimetro cefédlico, mesmo a mae referindo ter
apresentando, com 5 meses de gestagdo, manchas
vermelhas pelo corpo e prurido, com sorologia
positiva para infec¢do do virus Zika. Aos 2 meses
de idade a crianga, durante a segunda consulta
de crescimento e desenvolvimento infantil, com
a enfermeira, apresentava 33 cm de perimetro
cefalico. Dai foi solicitado pelo médico uma to-
mografia do cérebro a qual se fechou diagndstico
de microcefalia p6s-natal, pois no resultado do
exame de neuroimagem a crianga apresentava
calcificagdo intracraniana, ventriculomegalia,
volume cerebral diminuido. Nas consultas de en-
fermagem subsequentes a crianca passou a apre-
sentar anormalidades no seu desenvolvimento,
tais como, aos quatro meses ele ndo rolava, ndo se
esforcava para sentar, e no quinto més ele convul-
sionou pela primeira vez.

Modelo de apresentacio clinica 3 — Mae
assintomatica com infec¢do do virus Zika e
bebé com microcefalia ao nascer

Gestante RMS, com 25 anos, realizou ultras-
sonografia obstétrica com 30 semanas de gesta-
¢do e foi diagnosticada com microcefalia fetal.
A mesma nega manchas vermelhas pelo corpo,
febre, conjuntivite e prurido durante a gestacdo.
No entanto, seu marido apresentou esses sin-
tomas quando estava com 4 meses de gestacdo.
Além disso, confirma relagdo sexual durante esse
periodo sem uso de camisinha. Ao realizar so-

rologia: a mée recebe diagndstico positivo para
infeccdo do virus Zika. Ao nascer, a crianga teve
como resultado do exame de neuroimagem:
calcificacdo intracraniana, ventriculomegalia,
volume cerebral diminuido. E ao exame fisico:
despropor¢io craniofacial, excesso de pele nucal,
irritabilidade, espasticidade, discinesia, convul-
sdo, disfagia, anormalidades auditivas, visuais e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Discussao

O virus Zika infecta uma populacido de células
cerebrais em desenvolvimento, incluindo células
humanas progenitoras neuronais especificas de
prosencéfalo embriondrias, neuroesferas e orga-
noides cerebrais, causando assim maior morte
celular, desregulagdo do ciclo celular e, em dltima
instancia, redugdo do crescimento celular. Com
isso, observa-se nas neuroimagens de crianga com
essa sindrome a calcifica¢do intracraniana, ventri-
culomegalia e diminui¢do do volume cerebral®.

A determina¢do dos atributos representa a
esséncia do conceito Sindrome Congénita pelo
Zika Virus, pois a calcificagdo intracraniana,
ventriculomegalia e volume cerebral diminui-
do constituem caracteristicas comuns a todas as
criancas que expressam esse conceito®?.

Para que essa sindrome desenvolva faz-se
necessdrio que ocorram os antecedentes: trans-
missdo via transplacentdria de mae infectada pela
picada do mosquito Aedes SSP ou por via sexual.
Contudo, mesmo o virus Zika tendo se espalhado
por todo o mundo, ocorreu alta predominancia
de criangas com microcefalia na regido nordes-
te do Brasil, assim encontra-se em investiga¢ao
possivel agrupamento com fatores ambientais,
socioecondmicos ou biolégicos, pois se acredita
que algo mais do que o virus estd causando a Sin-
drome Congénita pelo Zika Virus®.

No entanto, a epidemiologia e as evidéncias
cientificas tém apoiado a associagdo entre in-
feccdo do virus Zika e a microcefalia fetal pela
detecgdo de RNA do virus Zika na placenta, li-
quido amnidtico e cérebro de fetos com microce-
falia”*%, pois os critérios padrdes de Koch para
provar causalidades sdo dificeis de se aplicar para
essas manifestacdes porque exige isolamento do
organismo causador, a reinfec¢do de uma pessoa
susceptivel em que a doenca caracteristica se de-
senvolva e em seguida o isolamento repetido do
organismo®.

Quanto as conseqiiéncias dessa sindrome re-
sultam um conjunto de sinais e sintomas além
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da microcefalia fetal ou pds-natal, como por
exemplo, atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor, anormalidades auditivas e visuais,
despropor¢do craniofacial, suturas cranianas
sobrepostas, 0sso occipital proeminente, excesso
de pele nucal, epilepsia, irritabilidade, discinesia,
hipertonia, hipotonia, hemiplegia, hemiparesia,
espasticidade, hiperreflexia'*'¢2,

Assim, o virus Zika causa também outras al-
teragdes congénitas e ndo apenas a microcefalia,
ou seja, a microcefalia é considerada um sinal da
Sindrome Congénita pelo Zika Virus que pode
ou nao estar presente. Portanto, na auséncia de
microcefalia no nascimento nao exclui a infeccao
congénita do virus Zika ou anormalidades cere-
brais, neuropsicomotora, auditiva, visual, rela-
cionado ao virus Zika'>'41822,

Além de nessa sindrome existir casos defini-
tivos ou provaveis com valores normais de cir-
cunferéncia cefdlica também ha casos de maes
infectadas com o virus Zika de forma assintomd-
tica que ndo relatam erupgdo cutinea. Dessa for-
ma, os critérios de triagem devem ser revisados
para detectar todos os recém-nascidos afetados,
ou seja, deve-se rastrear além de gravidez com
erup¢do cutinea, anormalidade fetal do Siste-
ma Nervoso Central (SNC) na ultrassonografia
durante o pré-natal, como também, microce-
falia po6s-natal ou outra malformagdo do SNC
que seja sugestiva de infeccdo congénita. Nesses
casos, a neuroimagem precoce pode identificar
anormalidades cerebrais relacionadas a infeccao
congénita de Zika até mesmo nas criangas com
perimetro cefélico normal®.

Além disso, estudos apontam as caracteris-
ticas clinicas dos recém-nascidos com essa sin-
drome: as calcificaches intracranianas e outras
anormalidades neuroldgicas'>***! diferentes dos
que resultam de anomalias congénitas por toxo-
plasmose, sifilis, varicela-zoster, parvovirus B19,
rubéola, citomegalovirus e herpes. Além dessas
calcificagdes, a neuroimagem identificou carac-
teristicas distintivas, tais como, malformacdes
corticais graves, ventriculomegalia, hipoplasia
cerebelar e hipodensidade anormal da substancia
branca®*-.

Diante do exposto, os profissionais de satude
podem encontrar criangas com quadros clinicos
semelhantes aos apresentados nos trés casos mo-
delo com mae infectada pelo virus Zika durante
a gestacdo e o bebé com microcefalia ao nascer;
mie infectada pelo virus Zika durante a gestacao
e bebé com perimetro cefalico normal ao nascer;
mie assintomética para infeccdo do virus Zika e
bebé com microcefalia ao nascer.

Assim, conforme foi discorrido ao longo des-
se estudo, essas criancas podem apresentar retar-
do no desenvolvimento cognitivo, motor e fala,
problemas na visdo e audi¢do, epilepsia, paralisia
cerebral. Com isso, ndo hd tratamento especifi-
co para a Sindrome Congénita pelo Zika virus.
A assisténcia deve ser voltada para o desenvolvi-
mento da crian¢a de acordo com suas complica-
¢oes sejam elas neuroldgicas, motoras, auditiva,
ocular®.

Essas situagdes demandam o acompanha-
mento multiprofissional abrangente do cresci-
mento e desenvolvimento de criangas expostas
ao virus Zika, desde a gestagdo. Nesse contexto,
no Brasil, os enfermeiros da Estratégia de Saide
da Familia devem realizar consultas de enferma-
gem desde o pré-natal, nascimento, puerpério e
puericultura de acordo com as necessidades da
triade: mae, familia, bebé.

Com esse estudo tem se percebido que o con-
ceito de Sindrome Congénita pelo Zika virus en-
contra-se em processo de construcdo pela comu-
nidade cientifica e vem sendo disseminado por
pesquisadores. No entanto, é importante que os
profissionais de satde e a popula¢do ampliem seu
olhar para além do termo microcefalia.

Como limitacoes desse estudo tém-se o fato
de algumas caracteristicas do conceito mante-
rem-se implicitas e com isso o risco de passar
despercebido pelo pesquisador. Além disso, ndo
foi possivel verificar uma fase de andlise de con-
ceito proposta por Walker e Avant': referenciais
empiricos.

Conclusiao

A crianga pode apresentar Sindrome Congénita
pelo Zika Virus com ou sem microcefalia ao nas-
cer, pois o que determinard a presenga do con-
junto de sinais e sintomas pela infec¢do congé-
nita do virus Zika é a calcificagdo intracraniana,
ventriculomegalia e volume cerebral diminuido.
Dessa forma, a microcefalia é tida como um sinal
da sindrome e ndo como um elemento determi-
nante dessa anomalia congénita em que as crian-
¢as podem apresentar alteragdes neuroldgicas,
motoras, auditivas e oculares.

Contudo, os antecedentes ainda continu-
am em investiga¢do, pois se acredita que exis-
tem outros fatores além da transmissdo vertical
que condicione a manifestacdo dessa sindrome.
Além disso, faz-se necessdrio que os profissionais
de satde e a populac¢io ampliem seu olhar para
além do termo microcefalia, para acompanhar



o processo de constru¢ido do conceito Sindrome
Congénita pelo Zika virus.

Assim, sugerem-se novos estudos que ve-
nham clarificar esse conceito cada vez mais, pois
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