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RESUMO

Este trabalho de conclusão de curso foi desenvolvido para investigar os efeitos das infecções
virais congênitas para o neurodesenvolvimento e apresentar formas de identificação por meio
da avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor. O estudo desenvolvido faz parte da
conclusão do Mestrado Profissional em Psicologia da Saúde e está ligado à linha de Pesquisa
Desenvolvimento Humano e Práticas Educativas na Saúde. Por meio de revisão sistemática
da literatura foram investigados os efeitos de infecções como COVID-19. A revisão foi
escolhida como modelo metodológico com objetivo de sintetizar os principais achados da
literatura e apontar direcionamentos para a atuação dos profissionais da saúde. Após os
resultados da revisão verificou-se a necessidade de elaboração de material informático para
os profissionais e para a população sobre os riscos das infecções virais e sobre os sinais de
identificação de atraso neuropsicomotor. Assim a dissertação está composta por dois
produtos, um bibliográfico que o artigo de revisão e outros produto técnico que é a cartilha
informativa. Primeiro será apresentado o artigo de revisão e posteriormente a cartilha. Artigo
de Revisão: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática de literatura e a
confecção de uma cartilha informativa para pais e profissionais da área de saúde. A revisão
sistemática de literatura investigou os impactos do neurodesenvolvimento infantil
relacionados à infecção congênita pelo SARS-CoV-2 com foco nas consequências
neurológicas que podem acarretar para o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebês e
crianças. Os estudos analisados na revisão sistemática mostraram identificação de sinais de
atraso através das escalas de avaliação neuropsicomotora; a exposição a infecção congênita
foi dividida entre gestantes sintomáticas e assintomáticas e os resultados identificaram atraso
neuropsicomotor em 71,4% dos estudos analisados. A cartilha informativa foi desenvolvida
com o objetivo de orientar pais e profissionais da saúde sobre a relação entre as infecções
congênitas por vírus, como o zika vírus, o SARS-CoV-2 relacionados aos possíveis atrasos do
neurodesenvolvimento, abrangendo informações fundamentais sobre as infecções virais, o
desenvolvimento neural, o desenvolvimento infantil e os transtornos do
neurodesenvolvimento. A abordagem da cartilha é acessível e visa facilitar a compreensão
tanto para pais quanto para profissionais da saúde, oferecendo orientações valiosas. Este
trabalho contribui para a literatura científica e fornece uma síntese abrangente das
implicações do neurodesenvolvimento infantil em contextos de infecções congênitas,
buscando impactar a prática clínica e o suporte familiar por meio da criação de uma
ferramenta educacional aplicável e relevante.

ABSTRACT

This final work was developed to investigate the effects of congenital viral infections on
neurodevelopment and present ways of identification through the assessment of
neuropsychomotor development. The study is part of the completion of the Professional
Master's Degree in Health Psychology and is linked to the line of Research Human
Development and Educational Practices in Health. Through a systematic review of the
literature, the effects of infections such as COVID-19 were investigated. The review was
chosen as a methodological model with the objective of synthesizing the main findings in the



literature and pointing out directions for the actions of health professionals. After the results
of the review, it was verified the need to develop computer material for professionals and the
population on the risks of viral infections and on the signs of identifying neuropsychomotor
delay. Thus, the dissertation is composed of two products, a bibliographical one, which is the
review article, and another technical product, which is the informative booklet. First the
review article will be presented and then the booklet. First the review article will be presented
and then the booklet. Review Article: The objective of this study was to carry out a
systematic literature review and create an informative booklet for parents and health
professionals. The systematic literature review investigated the impacts on child
neurodevelopment related to congenital SARS-CoV-2 infection, focusing on the neurological
consequences that may have on the neuropsychomotor development of babies and children.
The studies analyzed in the systematic review showed identification of signs of delay through
neuropsychomotor assessment scales; exposure to congenital infection was divided between
symptomatic and asymptomatic pregnant women and the results identified neuropsychomotor
delay in 71.4% of the studies analyzed. The informative booklet was developed with the aim
of guiding parents and health professionals on the relationship between congenital virus
infections, such as the Zika virus and SARS-CoV-2, related to possible delays in
neurodevelopment, covering fundamental information about viral infections , neural
development, child development and neurodevelopmental disorders. The booklet's approach
is accessible and aims to facilitate understanding for both parents and healthcare
professionals, offering valuable guidance. This work contributes to the scientific literature
and provides a comprehensive synthesis of the implications of child neurodevelopment in the
context of congenital infections, seeking to impact clinical practice and family support
through the creation of an applicable and relevant educational tool.
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1. INTRODUÇÃO

A Deficiência Intelectual (DI) é um transtorno do neurodesenvolvimento e se

caracteriza por déficits tanto cognitivos quanto das capacidades mentais genéricas, como o

raciocínio, solução de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juízo, aprendizagem

acadêmica e aprendizagem pela experiência. Isso implica em prejuízos funcionais, tanto

intelectuais quanto adaptativos. A DI é diagnosticada quando um indivíduo não atinge os

marcos de desenvolvimento esperados para a idade (APA, 2023; AAMR, 2006). Estudos

apontam que a DI atinge 1 a 2% da população mundial e é mais frequente em meninos

(Galaburda, 2010; Milian et al., 2013; APA, 2023). Em 2022, de acordo com um

levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), foi apontado que

8,4% da população brasileira acima de dois anos de idade tem algum tipo de deficiência e

aproximadamente 1,2% da população brasileira têm DI (IBGE, 2022).

Os distúrbios cromossômicos durante a gestação são um dos fatores que podem

ocorrer nos períodos pré-natais ou neonatais, sendo esses de natureza biológica e biomédica

(Huang, 2016). A DI que tem como sintomas atrasos cognitivos, pode ocorrer como

consequência de doenças infecciosas por vírus, fungos, ou bactérias que atingem o sistema

nervoso central (SNC) (APA, 2023). Intercorrências infecciosas podem ocorrer em qualquer

estágio da gestação, pois as mulheres grávidas estão expostas a infecções prevalentes na

comunidade e também convivem com pessoas que são grupo de risco para patologias

infecciosas em geral. Os agentes infecciosos mais prevalentes que podem infectar a gestante e

o feto, sendo mais prevalente o acrônimo TORCH (T - toxoplasmose; R - rubéola; C -

citomegalovírus; H - herpes vírus) (Fonseca, Pianetti & Xavier, 2011; Jaan & Rajnik, 2023).

De acordo com Brunoni et al. (2016), os estudos sobre o vírus Zika (ZIKV), têm se

concentrado em processos biológicos sobre a contaminação e transmissão, indicando que há

possibilidade de alterações no neurodesenvolvimento de crianças que apresentam

microcefalia relacionada ao vírus. Investigações clínicas têm mostrado a identificação

pré-natal da microcefalia, foram detectadas malformações congênitas e anomalias oculares

(Auriti et al., 2021; Christian et al., 2019). O ZIKV pode se alojar no córtex cerebral e tronco

encefálico de fetos com diagnóstico de microcefalia e pode causar consequências (Brunoni et

al., 2016; Christian et al., 2019 & Fonseca et al., 2011), como desordens na formação do

cérebro, olhos e articulações, perda auditiva congênita (Moore et al. 2017; Brasil et al., 2016;

Mitsikas, Gabrani, Giannakou & Lamnisos, 2021). No estudo realizado por Brasil et al.

(2016), eles relataram uma prevalência de 42% relacionadas à existência de malformações
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congênitas em crianças nascidas de mães que foram infectadas durante a gravidez por ZIKV,

também há estudos que mostram a ocorrência de microcefalia durante a gravidez causada

pela infecção do ZIKV (De Carvalho, 2016).

A infecção pelo ZIKV durante a gravidez foi associada a anormalidades cerebrais e

musculoesqueléticas em recém-nascidos (Duarte et al., 2017; Massetti, Herrero, Alencar,

Silva et al. 2020). A síndrome congênita do ZIKV envolve alterações estruturais cerebrais,

como ventriculomegalia, afinamento do córtex, padrão de giro anormal, malformações

corticais, hipoplasia do corpo caloso, atraso de mielinização, calcificações difusas

subcorticais, hipoplasia do tronco cerebral e microcefalia em recém-nascidos (Santos et al,

2018). A idade gestacional em que a exposição ao vírus ocorre pode influenciar resultados

clínicos (Vhp, 2020; Kuszpit, 2018). Infecções no primeiro e segundo trimestres têm o maior

risco de desenvolver anomalias do SNC, em comparação com infecções do terceiro trimestre

(Massetti et al., 2020).

Em 2015, houve um crescimento dos casos de microcefalia, doença pouco conhecida

em seu perfil clínico e aspectos epidemiológicos, fazendo com que houvesse diversas vítimas

no Brasil deixando o país em alerta, principalmente em algumas localidades do Norte e

Nordeste do país (Cruz, Batista Filho, Caminha e Souza, 2016). Entre 2015 e 2016, houve

uma epidemia do ZIKV e a região Nordeste apresentou a maior taxa de incidência (9,1

casos/100 mil habitantes) (Santos, Ramos, Melo, Santos & Maia, 2022). Em cidades do

estado da Bahia, a infecção pelo ZIKV surgiu também associada a outras doenças, como

erupção cutânea maculopapular, febre, mialgia e conjuntivite (Campos, Bandeira e Sardi,

2015).

No Brasil, há uma atenção ascendente aos casos de infecções de gestantes pelo ZIKV,

em razão do aumento da incidência de microcefalia em fetos de mães que tiveram contato

com o vírus (Santos et al., 2018). Em alguns estados há atividades sendo realizadas por causa

da emergência da microcefalia ocasionada pela síndrome congênita associada ao ZIKV. Uma

das atividades é a comunicação on-line de Doenças de Notificação Compulsória Imediata

(DNCI) que é divulgada por meio de formulários eletrônicos e notificação via telefone e

e-mail; isso facilita a comunicação em tempo real dos casos, contribuindo com o

monitoramento epidemiológicos e sanitário (Lima et al., 2018).

Diversas hipóteses sobre a etiologia da microcefalia e evidências recentes têm

indicações suficientes para inferir uma relação causal entre a infecção pelo ZIKV no período

pré-natal, microcefalia e outras graves anomalias cerebrais (Rasmussen, Jamieson, Honein, e

Petersen, 2016). Sendo assim, existem os casos de mães infectadas pelo vírus durante a
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gestação sem síndrome congênita ou sinais evidentes de alterações do neurodesenvolvimento

(Wheeler et al., 2020), entretanto o acompanhamento dos marcos do desenvolvimento dessas

crianças para identificar se existem sinais indicadores de atrasos inicial no

neurodesenvolvimento, ou mesmo a sinais da DI, justificando esforços de pesquisa para

compreensão desse fenômeno.

O atraso no desenvolvimento pode ter alterações sutis, muitas vezes pouco valorizadas

pelos profissionais da saúde, e tendo como resultado muitos casos de diagnósticos tardios ou

mesmo ausência de diagnóstico. As alterações do desenvolvimento podem ser dificuldades na

aquisição ou execução de habilidades adquiridas nos primeiros anos de vida, como falar,

caminhar, com consequências para a funcionalidade e atividades de vida diária. Em razão da

gravidade dos possíveis prejuízos maturacionais, torna-se importante que profissionais de

saúde ofereçam atenção a esses casos que necessitam de um diagnóstico e de intervenções

precoces, de modo a instrumentalizar as famílias para o enfrentamento dessa condição

clínica, aumentando as chances de ganhos funcionais. Assim, mães que foram expostas ao

vírus devem ter as crianças monitoradas até a fase de escolarização para a identificação de

possíveis alterações do neurodesenvolvimento.

Embora estudos apontem que crianças diagnosticadas com a síndrome congênita

associada à infecção pelo ZIKV possuem danos cerebrais graves (Ostrander e Bale, 2019), é

ainda necessário investigar e identificar os casos de atraso do neurodesenvolvimento e

deficiência intelectual em crianças que não apresentam a síndrome congênita, mas cujas

mães foram infectadas pelo ZIKV, SARS-CoV-2, citomegalovírus, vírus da dengue e outros

vírus durante a gestação, obtendo diagnóstico ao longo do pré-natal.

2. JUSTIFICATIVA

As investigações sobre os efeitos da exposição ao ZIKV, SARS-CoV-2

citomegalovírus e dengue para o neurodesenvolvimento em crianças que as mães tiveram

infecções durante a gestação ainda são pouco exploradas, o que reflete a escassez de estudos

a respeito desse problema. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Medline,

Portal de Periódicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Lilacs, Web of Science,

SciElo e Pepsic para identificar possíveis associações entre as infecções congênitas e os

atrasos neurocognitivos.

Ao realizar as buscas nas bases de dados, foi evidenciada uma lacuna de estudos sobre

as pesquisas de investigação sobre as infecções congênitas, principalmente em relação ao
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vírus da dengue. As lacunas podem explicar as restrições de informações que levam ao

número reduzido de cuidados pré-natal por gestantes especialmente na busca de exames de

rastreio e sorologia que estão disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS),

impossibilitando pesquisas com coleta de dados com uma amostra representativa da

população. Outra lacuna pode ser justificada pela pandemia do coronavírus, pois as pessoas

não poderiam estar expostas e em contato com outros para participar de pesquisas científicas.

Uma dificuldade de pesquisa nessa área pode ser justificado porque existem infecções

assintomáticas, o que dificulta a busca por exames de sangue que apontem infecções durante

a gestação.

O tema foi escolhido para analisar estudos científicos relevantes identificando se as

crianças que tiveram infecção congênita por ZIKV, SARS-CoV-2, vírus da dengue ou

citomegalovírus podem apresentar atraso neuropsicomotor e determinado grau de DI. A

análise desses estudos é relevante, pois a correlação entre as infecções intrauterinas e o

desenvolvimento das crianças têm o potencial de gerar avanços para a ciência e para a saúde

pública em geral, sendo importante para que as famílias tenham evidências para buscarem o

diagnóstico precoce e, desse modo, procurarem um tratamento eficaz desde o início do

desenvolvimento infantil. Quando o diagnóstico e o tratamento são realizados precocemente,

as crianças têm mais chances de se desenvolverem de forma mais adaptativa em questões

acadêmicas e de habilidades básicas, as quais são necessárias para o desenvolvimento

humano. Considerando a falta de estudos direcionados para essa temática e os impactos

sociais relacionados à saúde pública, o projeto possui relevância acadêmica e social.

O estudo é importante para os profissionais de saúde, principalmente os profissionais

da APS e os que pretendem se atualizar na área, incluindo os agentes de saúde que estão em

contato frequente com as famílias com o objetivo de auxiliar famílias com prevenção de

doenças e promoção à saúde. Este estudo de revisão sistemática com a reunião de evidências

permitiu a elaboração da cartilha com o objetivo de orientar as famílias e os profissionais da

saúde. Também foi importante para a tradução de evidências científicas para os agentes de

saúde, profissionais e gestores que atuam na saúde pública, pois atualmente não há dados e

artigos publicados em português que apresentam resultados entre as infecções congênitas

pelo SARS-CoV-2 associados aos atrasos do neurodesenvolvimento.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais
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Este estudo teve como objetivo geral desenvolver um trabalho sobre os efeitos das

infecções congênitas para o neurodesenvolvimento. Para isso foi realizado um estudo de

revisão sistemática com a finalidade de sintetizar as evidências e desenvolver um produto,

conduzindo o desenvolvimento de projetos e indicando novos rumos para futuras pesquisas e

investigações, identificando, assim, quais métodos de pesquisa já foram utilizados em relação

às avaliações de desenvolvimento dos bebês com infecção congênita pelos vírus ZIKV,

SARS-CoV-2, vírus da dengue, citomegalovírus e outros que podem ser um dos fatores para

alguma desordem neurológica ou atraso do neurodesenvolvimento.

As revisões sistemáticas possibilitam uma síntese das evidências que se relacionam a

uma estratégia de avaliação específica. Houve a aplicação de métodos sistematizados de

busca, avaliação crítica dos artigos selecionados e síntese das informações, integrando as

informações de um conjunto de estudos que foram realizados separadamente sobre o tema

das infecções congênitas associadas aos atrasos do neurodesenvolvimento. Os artigos

analisados na revisão sistemática apresentam resultados diferentes, entretanto na maioria dos

estudos analisados, foi identificado atrasos do neurodesenvolvimento.

3.2 Objetivos específicos

1) Desenvolver um estudo de revisão sistemática sobre os efeitos da

SARS-CoV-2.

2) O objetivo específico deste estudo foi elaborar um produto tecnológico

(cartilha informativa) para orientar mulheres grávidas, mulheres grávidas que

tiveram infecção congênita durante a gestação, as mães, os pais e/ou

responsáveis pelas crianças e orientar os profissionais e futuros profissionais

da área da saúde, principalmente os profissionais da APS e estudantes de

graduação, divulgando orientações e recomendações sobre as infecções

congênitas, o desenvolvimento neural, os marcos de desenvolvimento infantil,

os atrasos de desenvolvimento, os transtornos do neurodesenvolvimento e

como as infecções congênitas podem estar associadas a esses atrasos, para que

seja identificado no início do desenvolvimento e as crianças tenham

tratamento de forma precoce.

4. REFERENCIAL TEÓRICO

4.1 Doenças infecciosas e desenvolvimento neural
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As doenças infecciosas são doenças causadas por microorganismos, como vírus,

bactérias, protozoários ou fungos que podem estar presentes no organismo. Quando há

alteração no sistema imune, pode haver uma proliferação dos microorganismos e dependendo

do agente infeccioso, pode causar doenças com sintomas específicos. Algumas das doenças

infecciosas causadas por vírus são viroses, zika, ebola, caxumba, papilomavírus humano

(HPV) e sarampo (Brasil, Ministério da Saúde, 2010; Fonseca, Pianetti & Xavier, 2011).

De acordo com Wouk et al. (2021), o primeiro relato de infecção do SNC com

consequente transtorno neurológico foi do pesquisador Bowery et al. no ano de 1992

(Bowery, Bagetta & Nisticó, 1992). Após essa descoberta, as infecções por enterovírus e

herpesvírus humano foram associadas à esclerose lateral amiotrófica, esclerose múltipla e

outras doenças, como doença de Parkinson, doença de Alzheimer, síndrome de Guillain Barré

e epilepsia com infeções virais (Wouk et al., 2021).

Atualmente, o entendimento da relação entre outras infecções virais e o

desenvolvimento de doenças neurológicas é limitado. De acordo com Berk, Paul & Sabbagh

(2014), o desenvolvimento neural inclui a falta de biomarcadores confiáveis para o

diagnóstico precoce e tratamentos preventivos eficazes para essas doenças que acometem o

SNC. Wouk et al. (2021) ressaltam que algumas infecções virais podem causar danos

irreversíveis ao SNC. Além disso, consideram que os vírus são responsáveis por várias

epidemias e pandemias, como a epidemia do zika vírus no Brasil (Wheeler et al., 2020) e a

pandemia do coronavírus (COVID-19) (Dhouib, 2021).

Infecções intrauterinas podem levar à absorção do embrião (morte em até 25 dias de

gestação), abortamento, natimorto, retardo do crescimento intra-uterino, prematuridade,

malformação e sequelas, como doença neonatal, hepatoesplenomegalia, microcefalia,

icterícia, petéquias, retinocoroidites, surdez, catarata, cardiopatia, anemia, atrofia cerebral,

hidroanencefalia, necrose cerebral e cerebelar com calcificação (Fonseca, Pianetti & Xavier,

2011). A formação do SNC depende de um processo complexo e vários fatores ambientais e

genéticos atuam, fazendo que esse processo ocorra, na maioria dos casos, sem

intercorrências. O SNC é responsável por receber e processar informações sensoriais e o seu

desenvolvimento ocorre a partir da terceira semana de gestação e o aumento do crescimento

cerebral se inicia por volta do terceiro trimestre gestacional e continua até o quarto ano de

vida da criança, pois é necessário para o desenvolvimento das funções neurológicas (Gilmore,

Knickmeyer & Gao, 2018).

As malformações do sistema nervoso central (MF-SNC) e os atrasos dos marcos do

desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) podem estar relacionados tanto a fatores
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genéticos quanto ambientais (Severino et al., 2020). Os genéticos são caracterizados pelo

programa genético ser impreciso desde o início, por anomalia cromossômica ou herança

genética; as transmissões genéticas podem ser transmitidas incorretamente; o programa

genético e a transmissão das informações estão corretos, porém uma lesão pode causar

modificações morfológicas (Fonseca, Pianetti & Xavier, 2011). Os fatores ambientais podem

ser caracterizados como intercorrências durante a gestação ou o parto, como transmissão de

doenças ou infecções maternas, consumo de álcool ou outras drogas, o tabagismo, estresse,

sintomas ansiosos ou depressivos maternos, idade materna avançada, sedentarismo ou

atividade física de alta intensidade sem acompanhamento de profissionais (Papalia &

Martorell, 2022).

Wouk et al. (2021) demonstra em sua pesquisa que é importante dar atenção à relação

entre infecções virais e doenças neurológicas, pois a inclusão de vírus na etiologia e

diagnóstico de doenças do SNC pode ter um impacto positivo em relação ao manejo e

tratamento de complicações incapacitantes e possivelmente letais. Por isso, devem ser

incentivados estudos nessa área, visando o desenvolvimento de novas terapias de controle e

intervenção.

4.2 Desenvolvimento neuropsicomotor e atraso do neurodesenvolvimento

Os marcos de DNPM são caracterizados como habilidades que a maioria das crianças

devem adquirir até os cinco anos de idade. Habilidades relacionadas a linguagem,

motricidade, socialização e cognição são necessárias para o desenvolvimento infantil e

atrasos nessas áreas podem estar relacionados a transtornos do neurodesenvolvimento

(Santos, Saquetto, Gomes Neto, Santos & Silva, 2021). Os atrasos do DNPM são

caracterizados quando o bebê ou a criança não consegue ou apresenta muitas dificuldades em

realizar comportamentos ou habilidades que são consideradas essenciais para a fase da vida

em que estão vivendo. Todos os principais marcos sensoriais, motores, cognitivos e de

linguagem que ocorrem até o segundo ano de vida refletem o desenvolvimento do cérebro,

em especial, do córtex cerebral (Cruz, Lifter, Barros, Vieira & Sampaio, 2022).

Desde a gestação, os bebês apresentam habilidades motoras que são consideradas

reflexos. Ao nascimento, apresenta reflexos, como o reflexo de Moro, o Darwiniano (de

preensão palmar), o tônico cervical assimétrico, o de Babinski, o de sucção e a marcha

automática (Salandy, Rai, Gutierrez, Ishak & Tubbs, 2019; Papalia & Martorell, 2022). O

bebê apresenta habilidades, como sorrir, balbuciar, engatinhar, andar e falar. Habilidades

motoras finas e grossas em bebês são essenciais para o desenvolvimento e para que ocorra,
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depende de fatores contextuais, como o fator ambiental, social e de história de vida para a

progressão dessas habilidades (Papalia & Martorell, 2022; Sánchez-González et al., 2022).

O desenvolvimento da linguagem representa uma área fundamental do

desenvolvimento infantil. Desde o nascimento, o bebê consegue perceber os sons da fala e

emitir sons; nos primeiros meses, produzem sons vocálicos que evoluem para balbucios por

volta dos 6 meses de vida. O primeiro ano de vida é caracterizado pela aquisição de palavras

isoladas, indicando a transição para a fase de vocabulário expressivo. Entre 12 meses e 1 ano

e 4 meses, os bebês conseguem expandir o vocabulário e aprender até quatrocentas palavras,

formando frases simples. Com um ano e meio a dois anos, ocorre uma explosão vocabular e o

vocabulário da criança aumenta significativamente (Feldman, 2019; Papalia & Martorell,

2022). Esses marcos proporcionam uma visão abrangente da trajetória complexa do

desenvolvimento da linguagem, servindo como indicadores cruciais do crescimento cognitivo

e social das crianças (Vandormael, Schoenhals, Huppi, Filippa & Borradori Tolsa, 2019).

O Atraso Global do Desenvolvimento é uma categoria do Transtorno do

Desenvolvimento Intelectual e o indivíduo recebe o diagnóstico quando fracassa em alcançar

os marcos do desenvolvimento esperados em várias áreas da função intelectual, sendo

aplicada a pessoas que não são capazes de passar por avaliações sistemáticas do

desenvolvimento intelectual, incluindo crianças jovens demais para participar de testes

padronizados. É uma categoria que requer avaliação após um período de tempo (APA, 2023).

Os fatores de risco da Deficiência Intelectual são genéticos e fisiológicos. As

etiologias pré-natais incluem síndromes genéticas, erros inatos do metabolismo,

malformações encefálicas, doença materna (inclusive doença placentária) e influências

ambientais. As causas perinatais incluem vários eventos no trabalho de parto e no nascimento

que levam a encefalopatia neonatal. As causas pós-natais incluem lesão isquêmica hipóxica,

lesão cerebral traumática, infecções, doenças desmielinizantes, doenças convulsivas, privação

social grave e crônica, síndromes metabólicas tóxicas e intoxicações (APA, 2023).

É importante que os transtornos do neurodesenvolvimento sejam diagnosticados de

forma precoce, na primeira infância, pois intervenções psicomotoras contribuem para o

desenvolvimento global da criança, incluindo a motricidade, a socialização, a cognição e a

linguagem (Rojas, Rivera & Nilo, 2019). Os transtornos do neurodesenvolvimento quando

diagnosticados na adolescência ou vida adulta, podem acarretar dificuldades no aprendizado

de habilidades que são consideradas simples, como falar, caminhar, habilidades de

comunicação e socialização e aprendizagem acadêmica (Feldman, 2019; APA, 2023).
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4.3 Zika vírus

Zika vírus (ZIKV) é uma arbovirose causada pelo vírus Zika, transmitida pelo

mosquito Aedes aegypti, o mesmo agente transmissor da dengue e da chikungunya. A

apresentação clínica do ZIKV costuma ser leve ou assintomática (Chibueze et al., 2017),

fazendo com que muitos casos não sejam notificados. Além da transmissão pelo Aedes

aegypti, também há o meio de transmissão via transplacentária de mãe infectada pela picada

do mosquito Aedes aegypti ou por via sexual (Teixeira et al., 2018).

Apesar do vírus ter se espalhado pela América do Sul e pelo Brasil, ocorreu uma alta

predominância de crianças com microcefalia na região nordeste do Brasil. (Teixeira et al.,

2018; Wheeler et al., 2020). De acordo com Melo et al. (2016), houve um aumento da

notificação de casos de crianças nascidas com microcefalia na região Nordeste do Brasil. No

país, o ZIKV foi associado ao Aedes aegypti como principal vetor do mosquito e se espalhou

por transmissão autóctone para quase todos os estados. Há uma estimativa que entre 500 mil

e 1,5 milhão de pessoas tenham sido infectadas no Brasil (Paploski, 2016).

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (2020), em 2015, houve uma

epidemia generalizada de infecção pelo ZIKV no Brasil, que se espalhou pelas Américas,

com 87 países e territórios reportando transmissão, fazendo com que alcançasse proporções

de pandemia. Entretanto, é difícil estimar a exposição da infecção, pois 60% a 80% das

infecções são assintomáticas (Wheeler, et al., 2020).

Devido ao aumento acentuado no número de casos sintomáticos ou suspeitos em todos

os continentes, a infecção pelo ZIKA foi declarada uma Emergência de Saúde Pública de

Interesse Nacional em fevereiro de 2016 (Chibueze et al., 2017). De acordo com Peixoto et

al. (2018), as manifestações da infecção intrauterina pelo zika vírus são mais graves quando

ocorrem no primeiro e segundo trimestres da gestação (Peixoto, Fontes, Bezerra & Abreu,

2018).

De acordo com Teixeira et al. (2018), O ZIKV infecta uma população de células

cerebrais que estão em desenvolvimento, incluindo células progenitoras neuronais específicas

de prosencéfalo embrionárias, neuroesferas e organoides cerebrais, que causa maior morte

celular, desregulação do ciclo celular e redução do crescimento celular. Por isso, pode-se

observar neuroimagens de crianças com a síndrome congênita (Basu, 2016).

Estudos realizados por Andrade (2019) sugerem que há prevalência de atrasos na

linguagem em crianças que foram expostas ao ZIKV durante a gestação e não apresentaram

desordens neurológicas. Também foram realizadas avaliações do neurodesenvolvimento em

bebês lactentes aos 12 meses de vida expostos verticalmente ao ZIKV, assintomáticos ao
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nascimento e os resultados foram correlacionados com o trimestre gestacional em que houve

exposição ao vírus. Foram incluídos no estudo 97 recém-nascidos e 36,1% deles

apresentaram alterações de pelo menos um domínio avaliado, sendo que em 91,4% estas

alterações corresponderam ao domínio da linguagem.

Foi relatado um significativo atraso do neurodesenvolvimento em crianças com a

síndrome da zika congênita e microcefalia ao nascimento (Alves et al., 2018). Esse estudo

descreveu o padrão de crescimento do perímetro cefálico, o exame neurológico e o

desenvolvimento infantil através do Teste Denver II que foi aplicado nessa população. (Alves

et al., 2018). Wheeler et al. (2020) avaliaram 121 crianças expostas ao zika vírus durante a

gestação. A escala utilizada para a análise de desenvolvimento foi a Escala Bayley de

Desenvolvimento para Bebês e Crianças e foi avaliada cognição, coordenação motora grossa

e fina, linguagem receptiva e expressiva. A maioria das crianças avaliadas obteve resultados

abaixo do esperado relacionados ao desenvolvimento cognitivo, de linguagem e coordenação

motora em comparação aos resultados esperados para a sua idade. A maioria (81,8%) das

crianças obteve o diagnóstico de microcefalia.

Estudos realizados por Andrade (2019) com 96 lactentes expostos ao zika vírus sem

acometimento neurológico. As crianças foram divididas em dois grupos: crianças com

infecção comprovada pelo PCR positivo e crianças cuja comprovação era da exposição ao

vírus (PCR positivo materno ou do líquido amniótico ou da placenta). O estudo resultou que

essas crianças apresentaram a média de escore dentro do limite de normalidade. Porém, em

ambos os grupos, a média de escore da linguagem, apesar de estar dentro da faixa esperada

para a idade, estava mais próxima do limite inferior, diferente dos outros domínios (cognitivo

e motor).

4.4 COVID-19

Atualmente é conhecido que o SARS-Cov-2 (vírus que causa a doença infecciosa

COVID-19) pode invadir o cérebro induzindo doenças neurológicas. O primeiro estudo sobre

doença neurológica após infecção pelo SARS-Cov-2 foi relatado durante março de 2020. A

revisão sistemática realizada por Dhouib (2021) mostrou que outros achados neurológicos

incluem acidente vascular cerebral, comprometimento da consciência e encefalopatia. Além

disso, essas informações defendem uma possível neuroinvasão e neurotropismo de

SARS-Cov-2.

Um estudo realizado por Mao et al. (2020) avaliou 214 pacientes com diagnóstico de

COVID-19 na China, e resultou que 36% dos pacientes apresentaram manifestações
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neurológicas, como doença cerebrovascular aguda e comprometimento da consciência. Outro

estudo realizado na França relatou que de 64 pacientes infectados pelo SARS-Cov-2, 58

tiveram problemas neurológicos, incluindo encefalopatia, agitação proeminente e confusão

(Helms et al., 2020).

Considera-se que a patogênese (momento da implantação e evolução da doença) dos

Transtornos do Neurodesenvolvimento, como o TEA, comece durante o desenvolvimento

cortical fetal precoce e médio (State & Sestan, 2012). Não há estudos que relatam associação

geral entre internações de mulheres grávidas por infecção e evolução do TEA, entretanto foi

realizada uma análise de subgrupo em que os resultados mostraram que a internação durante

o pré natal ao segundo trimestre gestacional por infecção bacteriana tem associações

significativas com o desenvolvimento do TEA (Atladóttir, 2010; Jiang, 2016).

A encefalite e a meningite resultam de causas virais, fúngicas, parasitárias ou

bacterianas (Bryan et al., 2013). Os sintomas podem incluir dores de cabeça, febre súbita,

vômitos, fotofobia, rigidez no pescoço e nas costas, sonolência, marcha instável, irritabilidade

e náusea (Hewitt et al., 2022). Os pacientes também podem apresentar perda da consciência,

convulsões, fraqueza muscular ou demência. A COVID-19 pode resultar em um estado de

encefalopatia e isso foi relatado através de casos de um paciente (Filatov, Sharma, Hindi &

Espinosa, 2020; Poyiadji, Shahin, Noujaim, Stone & Patel, 2020) e de estudos que estão

sendo realizados ao longo do tempo para identificar esses sintomas (Hewitt et al., 2022).

A relação entre a infecção congênita por SARS-CoV-2 e os atrasos do

neurodesenvolvimento têm sido um ponto de interesse na pesquisa atual. Diversos estudos

têm fornecido evidências de transmissão vertical do vírus SARS-CoV-2 da mãe para o feto

durante a gravidez (Aldrete-Cortez et al., 2023; Ayesa-Arriola et al., 2023; Mulkey et al.,

2022; Ayed et al., 2022). O entendimento aprimorado sobre a infecção congênita pelo

SARS-CoV-2 é essencial para desenvolver estratégias de prevenção e manejo adequadas

durante a gravidez. É fundamental que haja integração dos dados disponíveis para informar

práticas clínicas e políticas de saúde pública, garantindo a segurança materno-infantil diante

dos desafios apresentados pela pandemia de COVID-19 (Kaul et al., 2021).

5. FORMATO DA DISSERTAÇÃO

Esta dissertação é apresentada com um artigo de revisão sistemática e um produto

tecnológico. O artigo (ver capítulo 6) se trata de uma revisão sistemática da literatura sobre as

investigações dos efeitos e os impactos do neurodesenvolvimento que estão relacionados à

doença infecciosa COVID-19, causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, tendo como objetivo

17



sintetizar os achados através dos resultados dos artigos publicados em inglês e português nas

bases de dados Pubmed, Lilacs, Medline, Web of Science, SciELO e Pepsic. Dos 278 estudos

encontrados, sete foram analisados e após a leitura, foram identificados sinais de atraso do

neurodesenvolvimento, principalmente nas áreas de linguagem e desenvolvimento motor em

bebês com infecção congênita por SARS-CoV-2.

A cartilha intitulada “Doenças Infecciosas e Desenvolvimento Infantil” apresentada

no capítulo 7 se trata de um produto técnico tecnológico desta pesquisa, que disponibiliza aos

pais de bebês e crianças e profissionais da área de saúde, em especial profissionais da

Atenção Primária à Saúde um material informativo sobre a relação entre doenças infecciosas,

como e possíveis atrasos no desenvolvimento infantil.

6. ARTIGO

Covid-19 e Atrasos do Neurodesenvolvimento: uma Revisão Sistemática

Covid-19 and Neurodevelopmental Delays: a Systematic Review

RESUMO

As infecções por SARS-CoV-2 mostram alterações cognitivas ocasionadas por distúrbios
neurológicos após quadro de COVID-19. As investigações sobre os efeitos do SARS-CoV-2
para o neurodesenvolvimento direcionou as pesquisas para avaliação dos bebês de mães que
foram contaminadas pelo vírus. O SARS-CoV-2 altera o neurodesenvolvimento de crianças
que foram expostas ao vírus durante a gestação? O objetivo deste estudo foi sintetizar os
achados por meio de uma revisão sistemática. O método utilizado foi a busca de artigos
publicados em inglês e português nas seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs, Medline,
Web of Science, SciELO e Pepsic. Foi utilizado o operador booleano AND com os seguintes
descritores: “covid e desenvolvimento cognitivo e crianças”; “covid e atraso cognitivo e
crianças”; “covid e neurodesenvolvimento e gravidez”. Foram encontrados 278 estudos. Os
critérios de inclusão foram estudos empíricos - estudos transversais, de coorte, longitudinal,
amostra nacional e internacional e pesquisa sobre o atraso do neurodesenvolvimento em
crianças com as síndromes congênitas da COVID-19, publicados em qualquer período. Após
aplicar os critérios de inclusão e exclusão a amostra foi composta de sete estudos. A análise
dos estudos mostrou que a principal forma de identificação dos sinais de atraso do
desenvolvimento foram as escalas de avaliação neuropsicomotora. A exposição foi dividida
em mães sintomáticas e mães assintomáticas no primeiro, segundo e terceiro trimestre
gestacionais. Os resultados identificaram atrasos em 71,4% no neurodesenvolvimento dos
bebês investigados no desenvolvimento das seguintes funções: comunicação/linguagem,
motor e resolução de problemas. A diferença entre o desenvolvimento típico variou entre
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cinco semanas a 11 meses. Os domínios que mais apresentaram atraso foram
desenvolvimento motor e comunicação/linguagem. Por meio desses resultados, é possível
concluir que o monitoramento das gestantes e dos bebês após infecção da SARS-CoV-2 deve
fazer parte das condutas preventivas de atraso do neurodesenvolvimento.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 infections show cognitive changes caused by neurological disorders after
COVID-19. Investigations into the effects of SARS-CoV-2 on neurodevelopment directed
research to evaluate the babies of mothers who were infected by the virus. Does
SARS-CoV-2 alter the neurodevelopment of children who were exposed to the virus during
pregnancy? This study aimed to synthesize the findings through a systematic review. The
method used was to search for articles published in English and Portuguese in the following
databases: Pubmed, Lilacs, Medline, Web of Science, SciELO, and Pepsic. The Boolean
operator AND was used with the following descriptors: "covid and cognitive development
and children," "covid and cognitive delay and children," and "covid and neurodevelopment
and pregnancy." A total of 278 studies were found. The inclusion criteria were empirical
studies - cross-sectional, cohort, longitudinal studies, national and international samples, and
research on neurodevelopmental delay in children with congenital COVID-19 syndromes,
published in any period. After applying the inclusion and exclusion criteria, the sample
consisted of seven studies. The analysis of the studies showed that the primary way of
identifying signs of developmental delay was through neuropsychomotor assessment scales.
Exposure was divided into symptomatic and asymptomatic mothers in the first, second, and
third trimesters of pregnancy. The results identified delays of 71.4% in the neurodevelopment
of the babies investigated in the development of the following functions:
communication/language, motor, and problem-solving. The difference between typical
development ranged from five weeks to 11 months. The areas that showed the most delay
were motor development and communication/language. Based on these results, it is possible
to conclude that monitoring pregnant women and babies after SARS-CoV-2 infection should
be part of preventive measures against neurodevelopmental delays.
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Introdução

A gravidez é um período em que vários mecanismos imunológico-endócrinos sob a

influência da progesterona ocorrem para proteger o feto da ativação e expulsão imunológica.

As alterações fisiológicas predominantes, embora sejam favoráveis para o feto, tornam a mãe

sensível a patógenos infecciosos (Fonseca, Xavier & Pianetti, 2011). A exposição a agentes

inflamatórios ou infecciosos durante a gestação pode interromper ou dificultar o

desenvolvimento cerebral do feto e isso pode gerar consequências para as capacidades

motoras, cognitivas, de linguagem e saúde mental (Bale, 2009; Adams Waldorf & McAdams,

2013; Wheeler et al., 2020; Devaraju et al., 2023). A presença do vírus no sangue da mulher,

pode provocar uma transmissão perinatal, ou seja, o vírus pode passar para a corrente

sanguínea do feto através da placenta durante a gestação, no parto ou através da

amamentação (Karimi, Vahedian-Azimi, Makvandi & Sahebkar, 2021). Infecções durante a

gravidez e durante o desenvolvimento fetal podem ser prejudiciais e as infecções não tratadas

têm sido associadas a graves anomalias do desenvolvimento neurológico em crianças (Jash &

Sharma, 2022), como microcefalia, outras graves anomalias cerebrais (Rasmussen, 2016) e

diminuição do peso cerebral com adelgaçamento (diminuição de espessura) do parênquima,

ventriculomegalia, hipoplasia cerebelar (malformação congênita do cerebelo) e calcificações

macroscópicas e microscópicas (Lebov et al., 2018).

Manifestações neurológicas e as alterações morfológicas variam de acordo com a

época da infecção, o tipo de agente e o perfil imunológico da gestante. As infecções

congênitas podem ocorrer por protozoários, como a toxoplasmose e por vírus, como o

citomegalovírus e o vírus da herpes, os quais podem causar hidrocefalia ou microcefalia,

icterícia, anemia, retardo neuropsicomotor, atrofia cerebral e calcificações intracranianas

(Deganich, Boudreaux, & Benmerzouga, 2022; Dietrich & Schieffelin, 2019; Jenks, Hoff &

Mithal, 2021; Ostrander & Bale, 2019).

A neuroplasticidade cerebral desempenha um papel fundamental no

neurodesenvolvimento, permitindo que o cérebro se adapte, aprenda e cresça ao longo da

vida de um indivíduo (Innocenti, 2022). Ela ocorre através do fortalecimento das conexões

sinápticas entre neurônios que são ativados simultaneamente e desde o desenvolvimento fetal

aos dois primeiros anos de vida em que a criança está em fase de desenvolvimento, há um
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alto potencial de reorganização funcional, sendo importante a identificação precoce das

condições clínicas apresentadas pelo bebê, pois pode apresentar desordens neurológicas (Dan,

2019; Elsayed, Boyer & Burd, 2021; Innocenti, 2022).

As infecções congênitas e as manifestações clínicas estão relacionadas ao atraso do

neurodesenvolvimento (Alifieraki et al., 2022; Marbán-Castro, Goncé, Fumadó,

Romero-Acevedo & Bardají, 2021; Dietrich & Schieffelin, 2019; Fortin & Mulkey, 2023). A

infecção congênita pelo vírus da rubéola pode causar catarata, cardiopatia e surdez (Leung,

Hon & Leong, 2019; Winter & Moss, 2022). Cerca de 30% a 40% dos fetos com exposição

congênita a sífilis (infecção sexualmente transmissível) são natimortos (Fonseca et al., 2011)

e a infecção congênita pode levar a manifestações clínicas, incluindo manifestações cutâneas

e viscerais ou infecção assintomática (Keuning et al., 2020). Há evidências de atrasos do

neurodesenvolvimento motor, de linguagem e cognição em crianças que foram expostas à

infecção congênita pelo Zika vírus (ZIKV) (Wheeler et al., 2020; Faiçal et al., 2019; Power et

al., 2020).

Em fevereiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) nomeou como

COVID-19 a doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 (Ochani et al., 2021) e em março do

mesmo ano, foi declarada a pandemia (disseminação mundial de uma nova doença que se

espalha por diferentes continentes com transmissão de pessoa para pessoa) (Hu, Guo, Zhou &

Shi, 2020; Mohamadian et al., 2021). O vírus possui natureza letal e isso sugeriu a

necessidade de investigar os efeitos para mulheres que foram contaminadas durante a

gestação, pois ocorreram muitas dúvidas sobre os efeitos da COVID-19 em mulheres

grávidas, incluindo a questão de se as gestantes eram mais suscetíveis à infecção e quais as

consequências da infecção congênita (Jamieson & Rasmussen, 2022).

Na revisão realizada por Wei, Bilodeau-Bertrand, Liu & Auger (2021), foi encontrado

um risco aumentado de pré-eclâmpsia, parto prematuro e natimorto entre mulheres grávidas

com infecção por SARS-CoV-2 do que nas gestantes sem infecção pelo vírus. Em um estudo

realizado por Zambrano et al. (2020), cerca de 400.000 mulheres com COVID-19

apresentando sintomas, em comparação com não grávidas, as mulheres grávidas tinham

maior probabilidade de serem internadas numa UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e tiveram

um risco aumentado de morte em 70%.

As respostas imunológicas da mãe a um agente patógeno e à saúde, e não a própria

doença (como no caso de doenças resultantes por infecções virais e/ou bacterianas), podem

ser responsáveis pelas anormalidades no desenvolvimento do cérebro fetal (Abib et al., 2018;

Jash e Sharma, 2022). A infecção por SARS-CoV ou SARS-CoV-2 provocou inúmeros
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questionamentos sobre as consequências para a gestação e para o desenvolvimento dos bebês

expostos ao vírus. (Namakin, Saadatinasab, Salehiniya & Zardast, 2023). De acordo com

Shuffrey et al. (2022), embora seja impossível quantificar com precisão, o número total de

bebês em todo o mundo com exposição in utero à infecção materna por SARS-CoV-2 variam

na casa dos milhões. Não há dados precisos disponíveis sobre a prevalência da infecção por

SARS-CoV-2 entre mulheres grávidas no Brasil, entretanto de acordo com Sutton, Fuchs,

D’Alton & Goffman (2020), há estimativa através de relatórios internacionais de que até

15,3% de todas as gestações foram expostas ao vírus.

Estudos realizados por Miskowiak et al. (2021) e Almeria et al. (2020) relataram uma

relação entre comprometimento cognitivo e pior função pulmonar sugerindo que a redução do

fornecimento de oxigênio ao cérebro pode estar associada ao comprometimento cognitivo

(Crivelli et al., 2022). Graham et al. (2021) realizaram exame neurológico em pacientes com

COVID-19 e 53% dos pacientes apresentaram resultados anormais, e os sinais neurológicos

mais frequentes foram déficit de memória de curto prazo por recordação de quatro itens

(32%) e déficit de atenção em série, por sete segundos (27%). Em um estudo realizado por

Hadad et al. (2022) com 46 adultos, foram relatados sintomas cognitivos relacionados a

COVID-19 pelos pacientes, como dificuldade de memória (100%), distúrbios de humor

(84%), dificuldades em realizações nas atividades de vida diária (AVDs) (67%) devido a

dificuldades cognitivas. Em comparação com uma amostra normativa, eles obtiveram piores

pontuações em funções executivas, linguagem e atenção.

De acordo com Forestieri, Pintus, Marcialis, Pintus & Fanos (2021), a infecção

congênita por SARS-CoV-2 pode ter efeitos patogênicos específicos, desencadeando a

resposta imune materna contra o próprio agente infeccioso e ativando uma tempestade

pró-inflamatória de citocinas. Isso pode causar um aumento da probabilidade do bebê

desenvolver uma desordem neurológica, principalmente, algum transtorno do

neurodesenvolvimento (Haddad, Patel & Schmid, 2020). Em estudo de revisão, Mirbeyk,

Saghazadeh & Rezaei (2021) encontraram resultados de que a maioria dos recém nascidos

não estavam contaminados, mas apresentaram sintomas como febre, vômito, dificuldades

respiratórias e pneumonia.

Os transtornos do neurodesenvolvimento, de acordo com a APA (2023), podem ser

classificados como Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (Deficiência Intelectual),

Transtornos da Comunicação, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit

de Atenção / Hiperatividade (TDAH), Transtorno Específico da Aprendizagem, Transtornos

Motores e Transtorno de Tique, as causas para esses transtornos são sempre multifatoriais e
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um dos fatores ambientais é a infecção por vírus, como ZIKV, herpes simples, adenovírus ou

citomegalovírus e infecções por estreptococos que foram correlacionadas com esses

transtornos, mas não há evidências sobre as associações causais (Finger-Jardim et al., 2014;

Dietrich & Schieffelin, 2019; Deganich et al., 2022).

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da literatura sobre os

impactos da infecção por SARS-CoV-2 no neurodesenvolvimento de bebês e crianças que

foram expostos de forma congênita. A síntese das informações já produzidas poderá

contribuir para investigações mais detalhadas sobre os efeitos do SARS-CoV-2 no

desenvolvimento do cérebro fetal e do neurodesenvolvimento infantil.

Método

O método utilizado foi revisão sistemática da literatura com o objetivo de descrever os

atrasos do neurodesenvolvimento relacionados à infecção viral por SARS-CoV-2. Foram

selecionados estudos nacionais e internacionais publicados indexados nas bases de dados

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (Medline), Web of Science, Scientific Electronic Library Online

(SciELO) e Portal de Periódicos Eletrônicos de Psicologia (PePSIC). As buscas dos

descritores foram feitas em inglês e português. A data da última consulta em todas as bases

de dados foi no dia 01 de julho de 2023. Nenhum risco potencial de viés foi identificado

durante o processo de revisão. As conclusões foram baseadas na evidência e consideraram a

relevância dos estudos incluídos.

Para a estratégia de busca, os descritores utilizados para a realização da pesquisa em

inglês foram combinados com operadores booleanos, podendo estar localizados no título,

resumo ou assunto dos artigos: (covid) AND (cognitive development) AND (children);

(covid) AND (cognitive delay) AND (children) e (covid) AND (neurodevelopment) AND

(pregnancy).

Os descritores utilizados para a realização da pesquisa em português, foram: (covid)

AND (desenvolvimento cognitivo) AND (crianças); (covid) AND (atraso cognitivo) AND

(crianças); (covid) AND (neurodesenvolvimento) AND (gravidez).

Após a pesquisa, os artigos foram incluídos no Rayyan e os métodos utilizados para

decidir se um estudo atendeu aos critérios de inclusão da revisão foram realizados através da

leitura dos títulos e resumos dos 278 artigos (ver Tabela 1) por três revisoras de forma
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independente. A coleta de dados foi realizada por duas revisoras, Os artigos selecionados

foram lidos e analisados segundo os critérios de inclusão: estudos empíricos - estudos

transversais, de coorte / longitudinal, amostra nacional e internacional e pesquisa sobre o

atraso do neurodesenvolvimento em crianças com as síndromes congênitas da COVID-19,

publicados em qualquer período. Os critérios de exclusão foram: livros, documentos, teses,

dissertações, estudos de revisão e estudos com fuga do tema.

Tabela 1. Descritores e apresentação dos artigos em bases de dados

Descritores Pubmed Lilacs Medline Web of
Science

Scielo Pepsic

Covid e desenvolvimento
cognitivo e crianças

52 8 35 21 3 0

Covid e atraso cognitivo e
crianças

12 0 36 25 0 0

Covid e
neurodesenvolvimento e
gravidez

20 0 29 37 0 0

TOTAL 278

Resultados

Na revisão, um total de sete artigos foram selecionados a partir dos critérios

mencionados. A seguir, é apresentada a Figura 1 com as descrições dos artigos encontrados

entre os anos de 2020 a 2023. Foram excluídos os artigos duplicados, os que fugiram ao

tema, artigos de revisão e revisão sistemática e artigos de pesquisas longitudinais que estão

sendo realizadas e ainda não há resultados disponíveis publicados.
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Figura 1
Fluxograma do estudo de revisão para os artigos selecionados.

Os estudos foram analisados considerando critérios que permitem compreender os

possíveis efeitos da infecção viral de SARS-CoV-2. A maioria dos estudos investigou as

alterações do desenvolvimento por meio da avaliação da criança utilizando escalas de

desenvolvimento neuropsicomotor. Dos sete estudos analisados, cinco (71,4%) demonstraram

atrasos no neurodesenvolvimento dos bebês investigados. Os principais domínios de

alteração foram de linguagem/comunicação e motor grosso. A maioria dos estudos (n= 5)

(71,4%) utilizou a comparação entre grupo experimental e grupo controle, sendo o

experimental o grupo de bebês que foram expostos ao SARS-CoV-2 de forma congênita. Em

quatro estudos (57,1%), a escala utilizada para avaliação do neurodesenvolvimento dos bebês

foi a Ages and Stages Questionnaires-3 (ASQ-3).

Dos estudos comparativos, em dois (40%) estudos, houve diferenças estatisticamente

significativas nos domínios de motricidade. Em dois (40%) estudos, não houve diferenças

estatisticamente significativas em nenhum domínio. E em um (20%) estudo, houve diferença

estatisticamente significativa apenas no domínio da comunicação.

Em dois (28,6%) estudos, não houve comparação entre grupos, porém apresentaram

resultados abaixo do ponto de corte das escalas, apontando atraso do neurodesenvolvimento,

nos subdomínios de comunicação, desenvolvimento motor grosso e fino, resolução de

problemas e sociabilidade. Os detalhes de cada estudo podem ser visualizados na Tabela 2.
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Discussão

As evidências de alterações neurológicas em pacientes contaminados por

SARS-CoV-2 apontou uma importante questão de pesquisa: quais os prejuízos para o

neurodesenvolvimento de bebês que foram expostos ao vírus durante a gestação? O objetivo

deste estudo foi sintetizar os resultados dos estudos que têm como foco os efeitos da

COVID-19 para o neurodesenvolvimento em contaminações congênitas. Os estudos

analisados investigaram os efeitos sobre o neurodesenvolvimento de bebês com a hipótese de

que a infecção materna por SARS-CoV-2 durante a gravidez estaria associada aos atrasos do

neurodesenvolvimento. Também foram analisados estudos sobre infecção neonatal e estudos

que relacionam o trimestre da gestação em que a mãe foi infectada e como isso influencia nos

resultados das pesquisas sobre o neurodesenvolvimento dos bebês. Os estudos controlaram a

presença ou não de sintomas da infecção por SARS-CoV nas mães durante o período de

gestação e como isso influencia no desenvolvimento.

Os resultados desta revisão mostram que na maioria dos estudos, os lactentes expostos

ao SARS-CoV-2 de forma congênita obtiveram resultados inferiores em diversos

subdomínios das escalas aplicadas de a avaliação de desenvolvimento neuropsicomotor, com

diferenças estatisticamente significativas encontradas principalmente nos itens de motricidade

e linguagem avaliados pelas escalas. Os resultados são convergentes com outros estudos

sobre infecções virais congênitas e apontam a necessidade de serviços de monitoramento para

a gestante e o recém nascido.

Uma das evidências de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor foi apresentada

nos resultados do estudo de Aldrete-Cortez et al. (2023) que identificou diferenças

significativas entre os grupos expostos e não expostos ao SARS-CoV-2 nas subcategorias

movimentos inquietos, adequação do repertório de movimentos à idade, padrões posturais e

caráter do movimento da avaliação motora por meio da escala Total Motor Optimality Score

(MOS-R) - Pontuação de Otimização Motora - utilizada para avaliação detalhada do

repertório motor de bebês. O único subdomínio que não houve diferenças significativas foi

em padrões de movimento, como deslizar, chutar, balançar, sorrir, fazer movimentos com a

boca e com a língua, colocar a mão na boca e levantar as pernas.

As habilidades motoras dos bebês podem ser observadas de forma intrauterina desde o

sétimo mês de gestação, pois apresentam reflexos de moro, como esticar as pernas, os braços

e os dedos, se curvar e jogar a cabeça para trás e esses reflexos desaparecem aos três meses

de vida do bebê; outro reflexo apresentado é o darwiniano (de preensão palmar) em que a

criança fecha o punho com força e desaparece aos quatro meses de vida. E outro reflexo é o
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tônico-cervical assimétrico, em que o bebê vira a cabeça para o lado, assume posição de

“esgrimista”, estende braços e pernas para o lado preferido e flexiona os membros opostos;

este reflexo desaparece aos cinco meses de vida. Outras habilidades de motricidade dos bebês

são rolar, conseguir pegar objetos, sentar sem apoio, ficar em pé, fazer movimento de pinça,

andar, subir escadas, pular e copiar formas geométricas simples (Papalia & Martorell, 2022).

Entre os 34 bebês avaliados por Mulkey et al. (2022), os escores do Ages and Stages

Questionnaires (ASQ-3) ficaram próximos ou abaixo do ponto de corte nos domínios da

comunicação, desenvolvimento motor grosso, motor fino, resolução de problemas e o

domínio de socialização nos bebês com infecção congênita. O achado neurológico anormal

mais comum foi dificuldade em movimentar a cabeça e a hipotonia troncular. Nesse estudo,

apenas 21% dos bebês foram identificados com atrasos no desenvolvimento ou em risco de

desenvolvimento. Entretanto, nesse estudo não houve comparação entre grupos com bebês

expostos e não expostos ao SARS-CoV, todos apresentaram infecção congênita, amostra do

estudo foi pequena, portanto isso dificulta encontrar evidências sobre os atrasos do

neurodesenvolvimento em bebês com infecção congênita por SARS-CoV-2.

Atrasos no neurodesenvolvimento também foram identificados em 10% dos lactentes

avaliados por Ayed et al. (2022) nos domínios de comunicação, desenvolvimento motor

grosso, motor fino, resolução de problemas e sociabilidade. Os marcos de desenvolvimento

em comunicação e linguagem de bebês de um mês e meio a seis meses de vida incluem

habilidades de chorar, perceber a fala, responder ao som, emitir sons, rir, brincar com os sons

da fala e reconhecer os padrões sonoros ouvidos (Papalia & Martorell, 2022) e atrasos nessas

áreas podem estar relacionados a transtornos da comunicação, os quais incluem transtornos

de linguagem e transtornos da fala, pois as crianças podem apresentar sintomas como

vocabulário reduzido, estrutura limitada de frases, prejuízo no discurso e dificuldade na

produção da fala (APA, 2023). Em relação a comunicação e linguagem, é necessário que

tanto a família quanto os profissionais da saúde fiquem atentos para identificar de forma

precoce os distúrbios da fala em bebês e transtornos da comunicação em crianças. Os

principais tratamentos para a correção do atraso na fala em crianças incluem terapia da fala

com profissionais, como psicólogos e fonoaudiólogos, além de assistência à família da

criança e tratamento médico (Nouraey, Ayatollahi & Moghadas, 2021).

Os resultados apresentados por Ayed et al. (2022) tem a prematuridade como fator de

confusão, pois os bebês nascidos com menos de 31 semanas de gestação tiveram maior

probabilidade de apresentar atrasos no desenvolvimento. A associação entre SARS-CoV-2 e

nascimento prematuro dificulta os estudos do neurodesenvolvimento, pois se torna mais
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complexo entender se os atrasos de desenvolvimento são causados pela infecção ou pelo

nascimento prematuro, isso impacta a compreensão do risco associado ao vírus (Shook,

Sullivan, Lo, Perlis & Edlow, 2022). No estudo realizado na Espanha por Ayesa-Arriola et al.

(2023), houve diferenças significativas entre o grupo exposto e o grupo não exposto ao

SARS-CoV-2 para dois itens na escala Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) -

Escala de Avaliação Comportamental Neonatal - em socialização e motricidade. O grupo não

exposto ao vírus obteve escores estatisticamente mais elevados do que os bebês do grupo

exposto em todas as outras áreas avaliadas pela escala (habituação, interação social, sistema

motor, organização do estado, regulação do estado e clusters do sistema nervoso autônomo e

autônomo), porém as diferenças estatisticamente significativas foram encontradas apenas

para os itens carinho (capacidade de “se soltar” nos braços de um adulto e relaxar em uma

posição confortável) e puxar para sentar (manter a cabeça alinhada com o tronco durante a

manobra puxar para sentar) apontando para pontuações mais altas para o grupo não exposto

(Ayesa-Arriola et al., 2023). As competências e desempenhos dos bebês foram geralmente

semelhantes no grupo clínico e no grupo controle. O resultado indica uma possível associação

entre a exposição pré-natal à infecção por SARS-CoV-2 e as alterações em alguns domínios

do desenvolvimento, especialmente os que se relacionam com o comportamento de interação

social e desenvolvimento motor. Entretanto é importante destacar algumas limitações do

estudo, uma vez que o tamanho da amostra do estudo realizado na Espanha foi pequeno, não

houve dados a respeito da situação vacinal das gestantes e também nenhum dos casos

envolveu uma infecção grave.

Na pesquisa realizada por Firestein et al. (2023), ao comparar bebês com infecção

congênita ao SARS-CoV-2 e bebês não expostos ao vírus, não houve associação entre as

pontuações de subdomínios cognitivos, motores grossos, motores finos, linguagem

expressiva ou linguagem receptiva através da escala Developmental Assessment of Young

Children Second Edition (DAYC-2) - Avaliação do Desenvolvimento de Crianças Pequenas -

que foi aplicada com base na comparação com bebês não expostos. Também não houve

associação entre a exposição à infecção materna por SARS-CoV-2 antes da gravidez ou em

um momento indeterminado e os escores dos subdomínios cognitivo, motor grosso, motor

fino, linguagem expressiva ou linguagem receptiva do DAYC-2 em comparação com bebês

não expostos.

Os resultados da revisão realizada mostram a importância de identificar mães

sintomáticas e assintomáticas e a necessidade de controlar em qual período da gestação em

que a contaminação ocorreu. Jash & Sharma (2022) realizaram uma revisão sistemática e
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apontaram resultados de que não há associação entre o trimestre da infecção por

SARS-CoV-2 e atrasos do neurodesenvolvimento. Entretanto, nesta revisão, o estudo de

Firestein et al. (2023) apresentou que o trimestre e os sintomas da infecção não foram

associados às pontuações dos subdomínios da DAYC-2, com exceção de escores motores

grossos ligeiramente mais elevados em bebês nascidos de mães com doença assintomática em

comparação com bebês não expostos à infecção por SARS-CoV-2.

No estudo realizado por Namakin et al. (2023), não foi observada diferença

estatisticamente significativa entre as pontuações médias da escala ASQ-3 em bebês nascidos

de mães expostas e a pontuação de bebês nascidos de mães não expostas ao SARS-CoV-2,

entretanto entre os participantes, 0,6% dos bebês nascidos de mães com COVID-19 durante a

gravidez apresentaram distúrbios de comunicação, enquanto nos bebês cujas mães não foram

infectadas pela COVID-19 durante a gravidez essa taxa foi de 4,4%, significativamente

maior. Também não houve diferenças significativas entre os grupos de bebês expostos e não

expostos em qualquer um dos escores dos subdomínios do ASQ-3 (comunicação, motor

grosso, motor fino, resolução de problemas ou habilidades pessoais e sociais) aos 6 meses de

idade no estudo de Shuffrey et al. (2022).

Nos resultados desses estudos analisados, não houve síndrome congênita associada à

exposição intrauterina ao SARS-CoV-2 por infecção fetal direta, isso corrobora com os

estudos de Woodworth et al. (2020) e Flaherman et al. (2021), em que também não foram

apresentados associação entre a síndrome congênita e à exposição intrauterina ao vírus. As

síndromes congênitas ocorrem principalmente em exposição congênita ao ZIKV, em que

muitos bebês nascem com anomalias congênitas, que podem incluir alterações visuais,

auditivas e outras manifestações, como microcefalia, malformação congênita e alterações

corticais. (Chibueze et al., 2017; Wheeler, 2020).

A plasticidade cerebral pode ser definida como a capacidade do cérebro de se

modificar, criar novas conexões sinápticas e alterar as propriedades através da estimulação

(Dan, 2019; Innocenti, 2022). As diferenças individuais de inteligência, cognição e

desenvolvimento humano podem refletir diferenças na capacidade do cérebro em desenvolver

as conexões neurais em resposta a diferentes experiências. As primeiras experiências, como o

desenvolvimento cognitivo, motor, de linguagem podem ter efeitos duradouros na capacidade

do sistema nervoso central de aprender e armazenar novas informações (Galaburda, 2010). A

plasticidade cerebral pode tanto permitir aprender em resposta a estímulos ambientais, quanto

levar a danos no caso de estímulo nocivos. Durante o desenvolvimento fetal e nos primeiros

meses após o nascimento, o cérebro apresenta vulnerabilidade (Rutter, 2002).
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Os vírus que têm o maior potencial de causar morbidade e mortalidade fetal requerem

uma discussão mais aprofundada sobre o vírus da rubéola, o citomegalovírus humano e o

vírus varicela zoster e zika vírus (Adams Waldorf & McAdams, 2013), pois esses vírus são

descritos como um grande risco para o desenvolvimento cerebral devido ao seu potencial de

atravessar a barreira placentária e / ou a barreira hematoencefálica e atingir o sistema nervoso

central (SNC) (Prins, Eskandar, Eggen & Scherjon, 2018). As infecções virais da placenta,

como a da herpes simples, podem ocorrer em pacientes assintomáticos (Finger-Jardim et al.,

2014) e introduzir alterações sistêmicas e locais (placentárias/deciduais), que podem afetar o

desenvolvimento fetal (Racicot & Mor, 2017). Outros fatores, como o hipotireoidismo

autoimune, a desnutrição e a ingestão materna de álcool durante a gestação podem ser

considerados fatores de risco em crianças infectadas por SARS-CoV-2 e por isso, essas

crianças podem estar sujeitas a transtornos do neurodesenvolvimento, como esquizofrenia,

TEA, TDAH e distúrbios cognitivos. Essas condições podem interagir para produzir aumento

da neuroinflamação e impactando os mecanismos de poda sináptica e formação de circuitos

neurais (Silva Chagas et al., 2021).

Os excessos ou a falta de estímulos sensoriais que são os comportamentos

relacionados a visão, audição, tato, olfato e paladar, podem ser estimulados através da

percepção da luz, ouvir músicas, experimentar texturas novas, sentir cheiro, provar alimentos

com sabores diversos nos primeiros meses e anos de vida podem deixar sequelas no cérebro

retardando o desenvolvimento neural, afetando a estrutura do cérebro. Por isso, é importante

identificar os atrasos de desenvolvimento, para que a estimulação, o tratamento ou

reabilitação ocorram de forma precoce e que os bebês e crianças consigam se desenvolver

sem grandes dificuldades. (Papalia & Martorell, 2022).

A síntese dos achados desta revisão permite verificar que as dimensões mais afetadas

por bebês expostos ao SARS-CoV-2 estão relacionadas como preditores para o

desenvolvimento de habilidades de socialização como a linguagem e a comunicação. As

evidências de associação precisam de numerosas investigações, entretanto já podemos

considerar os efeitos de patógenos virais no desenvolvimento de transtornos do

neurodesenvolvimento.

A revisão realizada apresentou limitações, pois o tamanho da amostra do estudo foi

pequena, decorrente da quantidade de dados disponíveis sobre infecções congênitas

associadas ao SARS-CoV-2, pois a COVID-19 é uma doença que surgiu em 2019 e os

estudos para compreensão sobre a transmissão, o diagnóstico, o tratamento, a evolução e as

consequências da doença infecciosa foram publicados a partir do ano de 2020, portanto
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pesquisas longitudinais estão sendo realizadas para testar a hipótese entre a infecção

congênita por SARS-Cov-2 e atrasos do neurodesenvolvimento ou transtornos do

neurodesenvolvimento. Outra limitação apresentada foi que as pesquisas dos estudos

analisados ocorreram em outros países, tendo como dificuldade expandir os resultados para o

Brasil, pois as escalas utilizadas nos estudos não são validadas no Brasil e por isso, os

resultados das avaliações do neurodesenvolvimento podem ser diferentes se as crianças do

nosso país forem submetidas às avaliações, pois é um país que apresenta grande diversidade

cultural e socioeconômica, podendo apresentar resultados diferentes entre os Estados e

principalmente resultados diferentes dos países de primeiro mundo. Os estudos analisados

também apresentam limitações, pois há uma dificuldade em identificar se os atrasos são

decorrentes da infecção congênita ou devido a prematuridade, que pode ser um fator de

confusão.

Conclusão
Os resultados apresentados pelas pesquisas que foram realizadas fornecem

informações que podem ser úteis para profissionais de saúde que acompanham e orientam a

mulher durante o período gestacional, a mulheres grávidas e mulheres grávidas que tenham

contraído a infecção por SARS-CoV-2. Por meio dos estudos revisados, não foi possível

constatar uma relação causal entre a infecção intrauterina pelo SARS-CoV-2 e atrasos do

neurodesenvolvimento, entretanto na maioria dos estudos analisados, houve atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor nos lactentes. Pesquisas futuras são necessárias e estão

sendo realizadas para compreender se há uma relação entre a exposição ao vírus e o

neurodesenvolvimento infantil. Por isso, é importante a realização de pesquisas longitudinais

para uma avaliação futura do comportamento e desenvolvimento dessas crianças que foram

expostas ao SARS-CoV-2 durante a gestação, pois estudos mostram que há riscos de bebês

expostos ao SARS-CoV-2 desenvolverem disfunções neurológicas menores ou distúrbios

neurológicos graves e atrasos de desenvolvimento cognitivo, motor e de linguagem.

Os riscos de atraso no neurodesenvolvimento já são identificados na literatura e

devem ser alvo de novos estudos para a consolidação dessas evidências, entretanto é

importante a recomendação de que os profissionais de saúde estejam atentos para possíveis

interações entre fatores de risco, que podem resultar em desenvolvimento cerebral anormal a

longo prazo que poderá surgir nos próximos anos. Assim, um acompanhamento atento e uma

intervenção precoce das crianças expostas ao SARS-CoV-2, ou nascidas de mães infectadas é

uma importante política de saúde após a pandemia. Enquanto política pública, as intervenções
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precoces além de aproveitar e melhor período para ativação de mecanismos de

neuroplasticidade (Tnanoff et al., 2019; Eliks & Gajewska, 2022). A implantação desse

serviço para crianças com exposição ao SARS-CoV-2 de forma congênita é um recurso que

atende aos princípios de baixo custo efetividade evitando agravos e a necessidade de

intervenção mais complexas no futuro e futuros estudos que pudessem detectar fatores de

risco adicionais seriam altamente recomendados.

Outras informações

Para realizar esta revisão sistemática, não houve registro em repositório. Não houve

apoio financeiro ou não financeiro de instituições, financiadores ou patrocinadores para a

revisão.
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7. CARTILHA

A cartilha foi desenvolvida como um produto técnico tecnológico do estudo de

revisão sobre os efeitos de infecções virais recorrentes na população brasileira e que podem

afetar o neurodesenvolvimento de crianças que as mães tiveram a infecção durante a gestação

com o objetivo de promover informação acessível a gestantes, pais e cuidadores de bebês e

crianças e profissionais da saúde, disponibilizando informações e orientando sobre as

consequências da infecção durante a gestação, os marcos do desenvolvimento infantil, os

transtornos do neurodesenvolvimento, os seus sintomas e como as infecções podem estar

relacionadas aos transtornos do neurodesenvolvimento.

O material aborda as seguintes temáticas: os aspectos sobre a formação cerebral

intrauterina e os marcos de desenvolvimento infantil; atrasos do neurodesenvolvimento e

transtornos do neurodesenvolvimento que estão relacionados a esses atrasos, abordando os

critérios diagnósticos e os sintomas; as doenças infecciosas e a relação com os transtornos do

neurodesenvolvimento e orientação aos pais e aos especialistas sobre as informações voltadas

a importância da observação comportamental e clínica do desenvolvimento infantil. O

produto foi desenvolvido para contribuir com a redução da escassez de informações sobre o

neurodesenvolvimento de sua vulnerabilidade durante o período intrauterino em

circunstâncias nas quais a mãe é exposta a quadro de infecções virais. A vulnerabilidade

cerebral é resultado dos mecanismos de formação e da neuroplasticidade cerebral que

desempenha um papel crítico no neurodesenvolvimento, permitindo que o cérebro se adapte,

aprenda e cresça ao longo da vida de um indivíduo.

Um dos modelos para explicar a neuroplasticidade é a teoria Hebbiana. A teoria

Hebbiana, proposta por Donald Hebb em 1949, sugere que a neuroplasticidade ocorre através

do fortalecimento das conexões sinápticas entre neurônios que são ativados simultaneamente.

Essa ideia é encapsulada na famosa frase: "Células que disparam juntas, se ligam juntas". Isso

significa que quando uma determinada conexão sináptica é frequentemente usada, ela se

torna mais forte, facilitando a transmissão de sinais entre os neurônios. No contexto do

neurodesenvolvimento, a teoria Hebbiana destaca a importância do aprendizado e da

exposição a estímulos positivos para o fortalecimento de conexões cerebrais em crianças em

desenvolvimento. Esse mecanismo explica como o cérebro se reorganiza e se adapta em

resposta a diferentes experiências e estímulos. Isso é fundamental para a compreensão do

desenvolvimento cognitivo e neurológico ao longo da vida.

Ao abordar essas temáticas, a cartilha tem a finalidade de fazer com que que haja

uma atenção maior em relação a observação de infecções durante a gestação e como elas
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podem estar relacionadas ao desenvolvimento dos bebês e crianças, associando aos sintomas

e possíveis transtornos neurológicos e do neurodesenvolvimento, buscando assim, um auxílio

de profissionais da saúde para uma avaliação clínica da criança.

Esta cartilha tem como objetivo orientar mães, pais e responsáveis sobre a

importância de observar os marcos de desenvolvimento infantil e esclarecer sobre os

possíveis efeitos de uma infecção viral, como ZIKV e COVID-19, e como essas infecções

podem alterar o neurodesenvolvimento. Para isso, também serão apresentados quais os

principais sinais de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor que podem ser identificados

pela família ou profissionais de saúde da APS. O conhecimento sobre esses aspectos pode

ajudar a identificar possíveis atrasos no desenvolvimento de uma criança de forma precoce e

buscar suporte para ajudar em seu desenvolvimento.

Dividida em oito capítulos, o material aborda as seguintes temáticas: (1) apresentação

do Núcleo de Investigações Neuropsicológicas da Infância e Adolescência (NEURÔNIA); (2)

objetivo da cartilha; (3) doenças infecciosas, como ZIKV, COVID-19 e infecção congênita;

(4) os aspectos sobre a formação cerebral intrauterina e o desenvolvimento neural; (5) os

aspectos dos marcos do desenvolvimento infantil; (6) os transtornos do

neurodesenvolvimento que estão relacionados a atrasos abordando os critérios diagnósticos,

os sintomas e os fatores desencadeantes; (7) orientação aos pais sobre a importância da

observação comportamental e de estarem atentos aos marcos do desenvolvimento; (8) aos

especialistas sobre estarem atentos aos sinais dos atrasos do neurodesenvolvimento e

sintomas dos transtornos do neurodesenvolvimento que podem estar asociados a infecções

virais. O material é apresentado de forma ilustrativa, com exemplos de situações práticas e do

cotidiano, utilizando uma linguagem coloquial e metáforas, para favorecer o entendimento de

temas técnicos.
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão sistemática de literatura e

uma cartilha sobre a relação entre as doenças infecciosas congênitas e os atrasos no

neurodesenvolvimento psicomotor. O estudo de revisão sistemática apresentou evidências de

que a transmissão vertical de agentes infecciosos, como o SARS-CoV-2 podem ser um dos

fatores para atrasos do neurodesenvolvimento infantil e isso representa um desafio

significativo para a saúde materno-infantil, podendo impactar de maneira profunda o curso do

desenvolvimento infantil, como já foi evidenciado em pesquisas mostrando atrasos do

desenvolvimento relacionados a infecção congênita por ZIKV (Wheeler et al., 2020; Power et

al., 2020, Mitsikas et al., 2021).

A análise dos estudos revisados e dos dados apresentados revela que a presença de

agentes infecciosos durante a gravidez pode desencadear uma série de efeitos adversos, desde

malformações congênitas até distúrbios neurológicos que influenciam diretamente nas

habilidades cognitivas, de linguagem e motoras das crianças afetadas. Os fatores genéticos,

imunológicos e ambientais emergem como um ponto crucial na compreensão dessa dinâmica.

Pode-se constatar que medidas preventivas, como a imunização materna e a detecção

precoce de infecções, desempenham um papel fundamental na diminuição desses impactos,

apontando para a necessidade de estratégias de saúde pública mais desenvolvidas e atuais. Os

programas de educação e conscientização para mulheres gestantes, mães e pais de bebês e

crianças e profissionais de saúde aliada a políticas públicas, podem facilitar os cuidados

pré-natais e a identificação do diagnóstico precoce pode representar um avanço significativo

na redução dessas complicações.

Portanto, esta pesquisa contribui para a construção de um conhecimento mais

aprofundado sobre as implicações das doenças infecciosas congênitas no desenvolvimento

infantil, destacando a importância de abordagens multidisciplinares e integradas na promoção

da saúde. Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade contínua de investimentos em

pesquisa, educação e políticas de saúde que visem não apenas à prevenção, mas também a

promoção de um ambiente propício para as crianças que apresentam dificuldades de

desenvolvimento ou transtornos do neurodesenvolvimento no futuro.
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