Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Panorama social, clinico e nutricional de criancas com microcefalia
relacionada a Sindrome Congénita do virus Zika

Social, clinical and nutritional overview of children with microcephaly related to Congenital
Zika virus Syndrome

Panorama social, clinico y nutricional de nifios con microcefalia relacionada con el
Sindrome Congénito por virus Zika

Isabella Advincula Campos Silval, Lais De Oliveira Batista Lourenco?!, Thais Lima Dias Borges?,
Nivia Maria Rodrigues Arraist, Karla Danielly Da Silva Ribeiro!, Bruna Zavarize Reis!, Marcia
Marilia Gomes Dantas Lopest.

RESUMO

Objetivo: Investigar o atual panorama socioeconémico, clinico, alimentar e antropométrico das crian¢as
acometidas pela SCZ. Métodos: Foram recrutadas criancas com diagnéstico de microcefalia associada a
SCZ, atendidas entre 2020 e 2022 em um ambulatério de nutricdo deum hospital universitario. Coletou-se
informagBes socioecondmicas da familia, clinicas, alimentares e antropométricas das criancas. Resultados:
Foram incluidas 38 criancas, sendo a maioria delas com renda mensal per capita abaixo da linha da
pobreza (71,1%). Disfagia e constipagéo intestinal foram as condi¢8es clinicas mais prevalentes (42,1% e
44,7%, respectivamente). Na dimensdo alimentar e nutricional, cerca de 50% delas ndo foram
amamentadas exclusivamente até o 6° més de vida, e apresentaram inadequacdo nos indices de peso
(65,8%), estatura (44,8%) e IMC para a idade (69,0%). Foi observada relacéo entre a presenca de desvios
nutricionais com as variaveis socioecondmicas e clinicas (p < 0,05). Conclusao: O estudo demonstrou um
perfil familiar economicamente vulneravel e comprometimento clinico das criangas, em especial do trato
gastrointestinal, além de expressiva presenca de desvios nutricionais relacionadas a essas vulnerabilidades.

Palavras-chave: Doencas do sistema nervoso, Estado nutricional, Infec¢éo por Zika virus, Desenvolvimento
infantil, Nutricdo da crianga.

ABSTRACT

Objective: To investigate the current socioeconomic, clinical, dietary and anthropometric panorama of
children affected by SCZ. Methods: Children diagnosed with microcephaly associated with SCZ, treated
between 2020 and 2022 in anutrition ambulatory of a university hospital, were recruited. Family
socioeconomic, clinical, dietary and anthropometric information was collected from the children. Results: 38
children were included, most of them with per capita monthly income below the poverty line (71.1%).
Dysphagia and constipation were the most prevalent clinical conditions (42.1% and 44.7%, respectively). In
the food and nutritional dimension, around 50% of them were not exclusively breastfed until the 6th month of
life, and presented inadequate weight (65.8%), height (44.8%) and BMI for age (69 .0%). A relationship was
observed between the presence of nutritional deviations and socioeconomic and clinical variables (p < 0.05).

IUniversidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal - RN.

SUBMETIDO EM: 2/2025 | ACEITO EM: 3/2025 | PUBLICADO EM: 5/2025

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e20181.2025 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e20181.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Conclusion: The study demonstrated an economically vulnerable family profile and clinical impairment of
children, especially the gastrointestinal tract, in addition to a significant presence of nutritional disorders
related to these vulnerabilities.

Keywords: Nutritional status, Arbovirus infections, Zika virus infection, Child development, Child nutrition.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el panorama socioeconémico, clinico, nutricional y antropométrico actual de los nifios
afectados por SCZ. Métodos: Se reclutaron nifios diagnosticados de microcefalia asociada a SCZ, tratados
entre 2020 y 2022 en un ambulatorio de nutricion de un hospital universitario. Se recopil6 informacién
socioecondmica de los datos familiares, clinicos, dietéticos y antropométricos de los nifios. Resultados: Se
incluyeron 38 nifios, la mayoria con un ingreso per capita mensual inferior a la linea de pobreza (71,1%). La
disfagia y el estrefiimiento fueron las condiciones clinicas mas prevalentes (42,1% vy 44,7%,
respectivamente). En la dimensién alimentaria y nutricional, alrededor del 50% no recibi6 lactancia materna
exclusiva hasta el 6° mes de vida, y present6 indices de peso (65,8%), talla (44,8%) e IMC inadecuados
para la edad (69,0%). Se observé relacion entre la presencia de desviaciones nutricionales y variables
socioecondmicas Yy clinicas (p < 0,05). Conclusién: El estudio demostré un perfil familiar econémicamente
vulnerable y un deterioro clinico de los nifios, especialmente del tracto gastrointestinal, ademas de una
presencia significativa de desviaciones nutricionales relacionadas con estas vulnerabilidades.

Palabras clave: Estado nutricional, Infecciones por arbovirus, Infeccion por virus Zika, Desarrollo infantil,
Nutricién infantil.

INTRODUCAO

A microcefalia € uma malformagdo congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de maneira
adequada. Ela esta diretamente relacionada com o risco de atraso no desenvolvimento e na incapacidade
intelectual e fisica, convulsdes, dificuldades na degluticio e alteracdes na motilidade do trato
gastrointestinal (BRASIL, 2015).

O aumento de casos de nascidos vivos com microcefalia no Brasil associa-se diretamente a Sindrome
Congénita do virus Zika (SCZ), consequéncia da infeccdo do arbovirus em gestantes. A microcefalia pela
SCZ apresentou seu maior nivel de incidéncia durante a epidemia do virus Zika (VZ) que acometeu o pais
em 2015 (BRASIL, 2017).

Dentre os achados clinicos associados a microcefalia pela SCZ, destaca-se a epilepsia, desordens
cardiacas, comprometimento auditivo e visual, importante atraso no desenvolvimento motor e de linguagem
e 0s prejuizos nutricionais (TEIXEIRA GA, et al., 2020; DEVAKUMAR D, et al., 2018; BRUNONI D, et al.,
2016). O comprometimento nutricional das criancas parece ser afetado desde o aleitamento materno, sendo
agravado com o passar da idade em razdo das intercorréncias clinicas. Ademais, a situacdo
socioecondmica familiar também pode ser determinante na nutricdo dessa populacdo, uma vez que fatores
como o poder aquisitivo e o conhecimento sobre alimenta¢&o influenciam na maneira como as criangas séo
alimentadas no inicio da vida (DOS SANTOSSFM, et al., 2019).

Além disso, nesse sentido, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(BUCHALLA CMA, 2003) reforca a interacdo de fatores biolégicos, ambientais e pessoais como
determinantes do estado de saude dos individuos com ou sem deficiéncia. Logo, isso aponta para a
necessidade de intervencdes inclusivas que considerem a avaliacdo desses fatores para a assisténcia
nutricional de criangcas com microcefalia.

ApOs alguns anos, faz-se necessario conhecer o atual panorama socioecondmico e clinico das criangas
acometidas pela SCZ permitindo a identificacdo de fatores promotores ou potencializadores de alteracdes
nutricionais nesta fase de vida, possibilitando o aprimoramento das condutas clinicas e em nutricdo para
essa populagdo, contribuindo para melhora do seu desenvolvimento e qualidade de vida. Portanto, o
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presente estudo teve como objetivo investigar o panorama social, clinico e nutricional de criangcas com
microcefalia relacionada a SCZ.

METODOS
Tipo de estudo, amostragem e aspectos éticos.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, com criancas diagnosticadas com microcefalia
associada a SCZ, aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob 0 nimero de parecer 6.039.651e CAAE:
33237820.7.0000.5292. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, e foram incluidas criancas
com diagndstico de SCZ e microcefalia segundo os critérios da Organizacdo Mundial da Salide (OMS), ou
seja, o perimetro cefalico inferior a -2 escores z para idade e sexo (BRASIL, 2015; DE ONIS M, 2006). A
SCZ foi diagnosticada por meio de exames laboratoriais positivos para sorologias IgM e 1gG para Zika nas
maes e nas criancas, além de achados nos exames de imagem do sistema nervoso central das criangas.
Foram excluidas as criangas com microcefalia resultantes de outras causas.

Coleta e andlise de dados

A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2020 e julho de 2022, durante a primeira consulta
nutricional ambulatorial, realizada na Unidade de Aten¢éo a Saude da Crianca ou no ambulatério do Nucleo
Integrado de Atendimento Nutricional do Departamento de Nutrig&o.

A avaliacédo do perfil socioecondmico das familias foi feita através da coleta de informagdes sobre a
renda familiar, recebimento de beneficios do governo, nivel de escolaridade da méae ou responsavel e
namero de pessoas que residem em casa. A partir dos dados econémicos, foi calculada a renda per capita
da familia através da divisdo entre a renda total e o nUmero de moradores. Esses dados foram classificados
de acordo com o salario-minimo vigente na época, equivalente a R$ 1.212,00.

Foram coletados dados a respeito da histéria clinica da crianca desde o nascimento (tempo de
nascimento e tipo de parto), época de confirmacé@o da arbovirose materna e da microcefalia, presenca de
outras condig8es clinicas, sinais e sintomas de importancia nutricional (constipac¢éo intestinal, disfagia, pele
ressecada, refluxo, edema, palidez subcutanea) e uso de medicamentos e suplementos.

As criangas foram classificadas de acordo com os 5 niveis de funcdo do Sistema de Classificacdo
Motora Grossa (GMFCS). Esse sistema é utilizado para classificar criangas com paralisia cerebral em 5
niveis, de acordo com o movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar-se, em transferéncias e
em mobilidade. O nivel | abrange as criangas que andam sem limitag@es; o nivel Il, aquelas com limitacdes
para equilibrar-se e andar longas distancias. No nivel lll, a locomog¢&o se d4 com o auxilio de um dispositivo
manual de mobilidade (andador, muletas, bengalas). No nivel 1V, as criancas geralmente sédo transportadas
em uma cadeira de rodas manual ou motorizada. No nivel V, ha limitacdo grave no controle de cabeca e
tronco, requerendo assisténcia fisica extensa (PALISANO R, et al., 1997).

As medidas de peso e comprimento foram mensuradas segundo as técnicas adotadas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011). As criancas foram pesadas com o minimo de roupa possivel, em balanca digital
pediatrica Seca® (modelo 834). A estatura foi estimada utilizando-se a medida do comprimento da tibia
(STEVENSON R, 2005).

A partir das medidas de peso e estatura foram calculados os escores z dos indices antropométricos
adotados para avaliar o estado nutricional (estatura para idade; peso para idade; peso para estatura; indice
de massa corporal para idade) que, por sua vez, foram avaliados a partir das curvas da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2006).

Para a avaliacdo das praticas alimentares foram coletados, através da aplicacdo de um formulario de
consulta préprio, dados sobre duracdo do aleitamento materno exclusivo, utilizacdo de férmulas infantis,
aspectos da introducéo alimentar como consisténcia e diversidade de alimentos. Além disso, foi aplicado
dois recordatérios de 24 horas. Esse Ultimo foi avaliado qualitativamente para construir o perfil alimentar
atual das criancas, considerando a via de alimentagéo, a consisténcia dos alimentos relatados e a presenca
de suplemento alimentar.
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Andlise estatistica

As variaveis foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado para andlise dos
dados o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 29.0. Para andlise
dos dados categoéricos, foram aplicados os testes do Qui-quadrado e correlacéo V de Cramer.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 38 pacientes, com distribuicao igual entre os sexos. A idade variou entre 35
e 80 meses, sendo a média de 68 meses. Em relacdo ao periodo perinatal, 81,6% nasceram a termo, sendo
68,4% via parto cesarea. A confirmacdo da arbovirose no pds-parto ocorreu em 44,8% das maes, e a
microcefalia foi detectada em 68,4% das criancas também nesse periodo. Na amostra, 89,5% recebem o
Beneficio de Prestacdo Continuada.

Em relagdo ao desenvolvimento motor na infancia, a maioria (97,3%) se encontrava no estagio V, de
acordo com o GMFCS, ou seja, ndo possuia mobilidade independente. Referente a alimentacao,
suplementos hiperenergéticos estdo presentes na dieta de 44,7% das criancgas.

Sobre a renda da familia destas criancas, a maioria possui renda per capita inferior a meio salério-
minimo e a maior parte das genitoras concluiu o ensino béasico. Quanto aos diagndsticos clinicos, metade
das criancas possui dois ou mais diagndsticos relacionados ao sistema nervoso, sendo epilepsia o mais
frequente (42,1%),além disso, 34,2% dos participantes fazem uso de dois ou mais medicamentos para essa
doenca. Também identificamos que quase metade das criancas apresentam disfagia e constipacao
intestinal (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico e clinico das criangas acometidas por microcefalia pela SCZ (n=38).

Variavel N %
Renda per capita em salario-minimo*
<% SM 27 73,0
Entre %2S.M e 1 S.M 9 24,3
>1S.M 1 2,7

Escolaridade materna
Ensino médio 25 65,8
Ensino fundamental 9 23,7
Nivel superior 4 10,5
Diagnosticos clinicos

Neurolégico 19 50
Osteomuscular 6 15,8
Respiratorio 5 12,2
Endécrino 3 7.9
Dermatoldgico 2 53
Classe de medicamentos utilizados
Antiepilético 13 34,2
Antiespastico 5 15,6
Antagonista dos receptores H?2 4 12,5
Laxante 2 6,3
Outros 4 12,5
Sinais e sintomas
Constipacao intestinal 17 447
Disfagia 16 42,1
Pele ressecada 13 34,2
Edema 10 26,3
Labios ressecados 7 18,4
Palidez 7 18,4
Outros 9 23,7
Tempo de aleitamento materno exclusivo**
< 6 meses 7 18,4
> 6 meses 9 23,7
Complemento ao aleitamento materno*
Foérmula infantil 17 73,9
Leite de vaca 2 8,7
Mingau 2 8,7
Outro tipo de alimento 2 8,7
Introducé&o alimentar*
> 6 meses 24 73,0
< 6 meses 10 27,0
Consisténcia dos alimentos na introdugdo alimentar
Liquida 7 18,4
Liquida-pastosa 21 55,3
Pastosa 9 23,7
Livre 1 2,6

Consisténcia/ via da dieta atual
Liquida / via oral 5 13,2
Liquida-pastoso / via oral 7 18,4
Pastosa / via oral 15 39,5
Livre / via oral 7 18,4
Via gastrostomia 4 10,5

*Dado ausente = 1; ** Dado ausente = 7.
Fonte: Silva IAC, et al., 2025.

Referentemente ao histérico de préaticas alimentares, pouco mais da metade ndo receberam a
amamentacdo exclusiva até os 6 meses de vida. Para as criangas que consumiam algum tipo de
complemento ao leite materno antes da Introdugdo Alimentar (IA), a formula infantil foi a alternativa mais
utilizada, variando também entre leite de vaca e mingau. Observamos que a IA foi iniciando antes do
periodo recomendando em 27,0% da amostra. Ademais, foram utilizadas, majoritariamente, preparacdes
nas consisténcias ndo recomendadas (liquida ou liquida-pastosa) (Tabela 1).
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A Figura 1 mostra os grupos alimentares presentes na IA. Sobre a dieta atual, constatamos uma baixa
frequéncia de criangas consumindo alimentos na consisténcia livre. E em relagdo a oferta dietética por via
alternativa, apenas 10,5% das criangas recebiam dieta via gastrostomia (Tabela 1).

Figura 1- Frequéncia dos grupos alimentares presentes na introducdo alimentar de criangas com
microcefalia relacionada a SCZ.

100% 36,8% 21% 36,8%
Frutas e legumes Leite e derivados Carnes e ovos Cereais e leguminosas

Fonte: Silva IAC, et al., 2025.
No que se refere aos dados antropométricos, a Figura 2 demonstra que parte consideravel da populagéo

do estudo apresentou inadequacado nos indices de peso para a idade (65,8%), estatura para idade (44,8%)
e IMC para a idade (69,0%), especialmente os déficits.

Figura 2- Percentual das classificaces dos indices antropométricos peso para a idade (A), estatura para a
idade (B), IMC para a idade (C) em criangcas com microcefalia relacionada a SCZ, em porcentual (n= 38).
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Fonte: Silva IAC, et al., 2025.

Além disso, observou-se uma relacdo moderada entre a ndo adequacdo dos indices antropométricos
com as variaveis socioeconémicas e clinicas (p < 0,005; V de Cramer = 0,423 para P/I, 0,459 para a E/l e
0,475 para IMC/1), conforme apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Relacéo entre a adequacéo dos indices antropométricos e as variaveis socioecondmicas e clinicas.

Numero de casos

iNDICES sal<ér1i0- Ensino basico | Constipacao Disfagia Uso de valor*
ANTROPOMETRICOS o incompleto intestinal 9 antiepilépticos P
minimo

ADEQUACAOQ P/I

SIM 5 6 7 5 9

NAO 6 11 10 11 20 0.007
ADEQUACAO E/I

SIM 7 6 5 8 9

NAO 5 6 5 5 12 0.015
ADEQUACAOQ IMCI/I

SIM 5 5 5 5 6

NAO 6 9 9 9 15 0.010

* Teste de Qui-quadrado.
P/l — peso para idade; E/l — estatura para idade; IMC/I — indice de massa corporal para idade.
Fonte: Silva IAC, et al., 2025.

DISCUSSAO

Neste estudo identificamos familias em vulnerabilidade social, criangas com diversas condic¢des clinicas,
uso de medicamentos e sinais e sintomas de impacto clinico e nutricional, além de habitos alimentares em
desacordo com as diretrizes e indices antropométricos ndo adequados, que se relacionaram com a
escolaridade materna, sintomas do trato gastrointestinal e uso de antiepilépticos.

Considerando que a maior parte da populacdo do estudo possui renda per capita inferior a meio salario-
minimo, & possivel inferir que a pobreza pode ser um determinante social na epidemia da SCZ no Brasil, 0
gue aponta uma deficiéncia de alcance das mulheres em idade reprodutiva e de baixa renda no que diz
respeito a conscientizagéo e/ou estratégias de prevencao da arbovirose e de suas consequéncias. Contudo,
€ importante considerar que o estudo foi realizado na rede publica de atencdo a saude, o que pode ter
contribuido para a caracterizacdo de vulnerabilidade social da populagdo, uma vez que familias com
melhores condi¢bes socioecondmicas podem utilizar o sistema de sadde privado.

As principais alteracdes encontradas foram epilepsia e atraso no desenvolvimento da linguagem e/ou
motor. No que diz respeito ao uso de medicamentos, a constatacdo do uso de mais de um tipo de
medicamento antiepilético é consonante com os resultados obtidos por Gouvea LA et al. (2021), em que foi
verificada a utilizacdo de dois a trés medicamentos por criancas com SCZ para o0 controle das crises
epilépticas. Dentre os antiepiléticos utilizados, cabe destacar os que contém &cido valpréico em sua
composicdo. Embora haja boa toler&ncia em pacientes pediatricos, alguns efeitos adversos tém sido
associados ao uso cronico dessa substancia, como anorexia e recusa alimentar. Assim, a administracdo de
determinados medicamentos pode ter impacto negativo sobre a alimentacdo das criancas (PENAGINI F, et
al., 2015).

Além disso, a constipagdo intestinal, sintoma gastrointestinal mais prevalente na populagéo estudada,
pode estar associado ao comprometimento do estado nutricional, visto que o agravamento deste quadro
leva a ocorréncia de nauseas, dor abdominal, saciedade precoce e, consequentemente, diminuicdo da
ingestdo caldrica (PENAGINI F, et al., 2015). A constipagdo intestinal comumente acomete criangas com
diferentes graus de comprometimento neurol6gico. A utilizacdo de medicamentos antiepilépticos, a baixa
ingestdo hidrica, de alimentos ricos em fibras e baixa motilidade intestinal caracteristica dessa populagéo
contribuem para essa realidade. Também € possivel constatar que disfagia e refluxo sdo frequentes, uma
vez que o comprometimento cerebral da sindrome afeta as &areas responsaveis por fungcdes motoras as
quais impedem que os processos de mastigacdo, degluticdo e succdo acontecam normalmente (DO
NASCIMENTO JUNIOR EN, et al.,2019).Assim, a nutricdo adequada e especializada para as dificuldades
impostas pela fisiopatologia da doenca neuroldgica pode contribuir para atenuar esse quadro, tornando-se
importante para o desenvolvimento infantil (FERREIRA ACFM, et al., 2019).
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Em razdo das inUmeras propriedades imprescindiveis para o desenvolvimento saudavel da crianca, além
da protegdo contra infecgBes e alergias, o leite materno é o alimento ideal nos primeiros anos de vida. A
recomendacao é que durante os 6 primeiros meses a crianga seja amamentada de maneira exclusiva. A
oferta de outros alimentos antes dos 6 meses pode comprometer a absorcdo de nutrientes importantes
existentes no leite materno, além de aumentar o risco para o aparecimento de doengas (BRASIL, 2019).
Observa-se nesse estudo que a maioria das criancas recebeu amamentacdo exclusiva por um periodo
inferior a 6 meses de vida. Dos Santos SFM, et al. (2019) obtiveram resultados semelhantes, em que
aproximadamente 78% das criancas também tiveram a amamentacao exclusiva interrompida antes desse
periodo. As doencas associadas a condicdo podem explicar esse resultado, pois € comum que distirbios
relacionados a succéo e/ou degluticdo tenham inicio a partir do terceiro més de idade nessa populacao,
impossibilitando a pratica do aleitamento materno exclusivo durante o periodo adequado (LEAL MC, et al.,
2017).

O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014) indica que o consumo de alimentos
ultraprocessados deve ser evitado, uma vez que esses podem ser nutricionalmente inadequados, além das
suas formas de producdo, distribuicdo, comercializagdo e consumo afetarem de modo desfavoravel a
cultura e o meio ambiente. Entretanto, as adapta¢bes necessarias na consisténcia da alimentacao
associadas ao baixo poder aquisitivo das familias acarretam uma limitacdo significativa nos alimentos
ofertados as criancas. Em vista disso, a baixa variedade de grupos alimentares nas dietas € uma realidade
para parte consideravel dessa populacdo desde a fase da IA sendo também notavel a utilizagdo de
suplementos alimentares hiper energéticos como estratégia para complementar a ingestdo de macro e
micronutrientes.

Em relacdo aos desvios nutricionais, € comum com o avanc¢o da idade, sendo também diretamente
proporcional ao comprometimento neurolégico da crianga, como sugere a relacdo proposta por Prata-
Barbosa A, et al. (2019) e Aguiar RB, et al. (2022), que associam o comprometimento neuroldgico ao déficit
no desenvolvimento pondero-estatural. Nesse sentido, as criangcas apresentaram um perfil de inadequagéo
nés trés principais indices de avaliagdo do estado nutricional infantil. Entretanto, vale salientar que até o
momento ndo existem curvas especificas para a avaliagdo do estado nutricional estas criancas, o que pode
representar um viés na classificacéo.

Considerando isso, a ingestao inadequada de nutrientes causada pelas complicagdes associadas € um
dos principais fatores que contribuem para um perfil nutricional caracterizado por baixo desenvolvimento
para a idade. Benfer KA, et al. (2015) demonstraram que o consumo energético de criangas com paralisia
cerebral é menor conforme mais grave o comprometimento neuromotor. O cuidado adequado frente as
necessidades de criancas com deficiéncias multiplas é de extrema importancia em todas as redes de salde,
publicas ou privadas, entretanto percebe-se que ndo h& linhas de cuidado bem definidas para o
atendimento dessas criancas (CABRAL KMN, et al., 2024) dificultando avancos e tratamentos com
orientacdes adequadas.

Assim, observamos que metade das criangas avaliadas possuem outros diagndésticos clinicos e a maioria
apresenta importante comprometimento no trato gastrointestinal que dificulta a ingestdo alimentar,
acarretando uma piora do seu estado nutricional. Nesse sentido, constatou-se inadequacao nos indices
antropométricos de peso, estatura e IMC para a idade.

E importante refletir que o inadequado estado nutricional também pode comprometer tanto a ades&o
guanto a resultados positivos em outras terapias necessarias na reabilitacdo de crian¢cas com microcefalia.
Outrossim, isso corrobora para o seu desenvolvimento biopsicossocial. Oliveira JTSOT, et al. (2024)
apontam que os desvios do estado nutricional de criangas com SCZ geram repercussdes negativas na
qualidade de vida e sdo considerados como um problema de saude publica.

Dessa forma, tanto os fatores clinicos derivados da SCZ quanto os fatores socioambientais os quais
dificultam a alimentacdo adequada corroboram para o atraso no desenvolvimento infantil, conforme foi
observado no padrao de inadequacao dos indices antropométricos. Ha, atualmente, uma grande caréncia
de recursos para pesquisas e atendimento publico dessas criangas, os quais tiveram grande reducao
guando foi declarado o fim da epidemia de Zika em 2017 (SCOTT RP, 2024).
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No entanto, considerando os riscos associados ao quadro de desnutricdo, tais como caréncias de
micronutrientes e piora da qualidade de vida, os resultados apresentados evidenciam a necessidade do
cuidado especializado em nutricdo para essa populagéo, assim como a indispensabilidade da continuidade
do cuidado integral, tendo em vista as sequelas resultantes da infec¢ao.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo evidenciam uma populacdo com perfil socioecondmico de baixa renda, com
presenca de outros diagndsticos clinicos em sistemas diversos, polifarmacia e desvios no estado nutricional.
Com relacdo as praticas alimentares, observamos que as criancas apresentaram dificuldades as quais
acarretaram, desde a IA, na necessidade de uma alimentacdo com caracteristicas especificas em
consisténcia e variedade. Ainda, a populacdo possui um perfil nutricional com predominancia de déficits,
segundo as curvas de crescimento OMS. Dessa maneira, € importante que os estudos abordando
individuos acometidos com a SCZ continuem a ser desenvolvidos, para que as informacdes acerca do
desenvolvimento dessa populacdo sejam atualizadas conforme o avancar da faixa etaria, objetivando
atenuar as dificuldades inerentes a essa condicao clinica, auxiliando no seu cuidado de maneira continua.
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