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Resumo

Objetivou-se revisar sistematicamente a literatura sobre os programas de intervencdo precoce e os impactos no
desenvolvimento de criangas com Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ). Seguindo as recomendagdoes PRISMA,
os artigos foram coletados em outubro de 2020 nas bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS, Web of
Science, EMBASE, PsycINFO, CINHAL, utilizando os termos MeSH “zika virus infection”, “early educational
intervention”, “rehabilitation”, “child development”, “infant” e ‘“child”, além dos sinonimos/palavras-chave
correspondentes combinados entre si por meio do operador “OR”. O operador “AND” interligou as estratégias.
Incluiram-se 04 estudos e identificados os programas de intervengao precoce: treinamento intensivo fisioterapéutico
com traje terapéutico, programa baseado no protocolo GAME, e terapia convencional multidisciplinar. Estes
estudos evidenciaram comprometimento do desenvolvimento motor e cognitivo, estabilizagdo ou pouca melhora
nas habilidades motoras e desempenho funcional de criangas com SCZ, mesmo apos essas intervengdes. O
programa baseado no protocolo GAME evidenciou impactos positivos sobre a participacdo da familia no cuidado
prestado aos lactentes com SCZ. Observa-se caréncia de estudos acerca dos programas de intervengdo precoce em
criangas com SCZ, impossibilitando inferir sobre programas adequados ou de maior eficiéncia, embora note-se
impactos positivos nas habilidades motoras e na participagdo da familia no cuidado prestado. Vislumbra-se a
necessidade de desenvolver novos programas de intervengdo precoce que proporcionem impactos positivos para o
desenvolvimento dessa populagao.

Palavras-chave: Sindrome congénita de Zika; Desenvolvimento infantil; Intervencdo educacional precoce;
Reabilita¢do; Revisdo.

Abstract

We aimed to systematically review the literature on early intervention programs and the impacts on the
development of children with Congenital Zika Virus Syndrome (SCZ). Following PRISMA recommendations,
articles were collected in October 2020 in the databases: PubMed, SciELO, LILACS, SCOPUS, Web of Science,
EMBASE, PsycINFO, CINHAL, using the MeSH terms "zika virus infection", "early educational intervention",
"rehabilitation", "child development", "infant" and "child", as well as the corresponding synonyms/keywords
combined using the "OR" operator. The "AND" operator linked the strategies. Four studies were included, and the
early intervention programs were identified: intensive physical therapy training with therapeutic dressing, a
program based on the GAME protocol, and conventional multidisciplinary therapy. These studies showed impaired
motor and cognitive development, stabilization or little improvement in motor skills and functional performance of
children with SCZ, even after these interventions. The program based on the GAME protocol showed positive
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impacts on family participation in the care provided to infants with SCZ. There is a lack of studies on early
intervention programs for children with SCZ, making it impossible to infer about appropriate or more efficient
programs, although positive impacts on motor skills and family participation in the care provided are noted. We
foresee the need to develop new early intervention programs that provide positive impacts for the development of
this population.

Keywords: Congenital Zika syndrome; Child development; Education early intervention; Rehabilitation; Review.

Resumen

El objetivo fue revisar sistematicamente la literatura sobre los programas de intervencion temprana y sus impactos
en el desarrollo de los nifios con Sindrome Congénito del Virus Zika (SCZ). Siguiendo las recomendaciones de
PRISMA, los articulos fueron recogidos en octubre de 2020 en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO,
LILACS, SCOPUS, Web of Science, EMBASE, PsycINFO, CINHAL, utilizando los términos MeSH "zika virus

non non non

infection", "early educational intervention", "rehabilitation", "child development", "infant" y "child", asi como los
correspondientes sindnimos/palabras clave combinados entre si mediante el operador "OR". El operador "AND"
vincul6 las estrategias. Se incluyeron cuatro estudios y se identificaron los programas de intervencion temprana:
entrenamiento intensivo de fisioterapia con prenda terapéutica, programa basado en el protocolo GAME y terapia
multidisciplinar convencional. Estos estudios mostraron un deterioro del desarrollo motor y cognitivo, una
estabilizacion o una escasa mejora de las habilidades motoras y del rendimiento funcional de los nifios con SCZ,
incluso después de estas intervenciones. El programa basado en el protocolo GAME mostré impactos positivos en
la participacion de las familias en los cuidados prestados a los bebés con SCZ. Faltan estudios sobre programas de
intervencion temprana para niflos con SCZ, lo que impide inferir sobre programas adecuados o mas eficientes,
aunque se observan impactos positivos en las habilidades motoras y en la participacion de la familia en la atencion
prestada. Es necesario desarrollar nuevos programas de intervencion temprana que proporcionen impactos positivos
para el desarrollo de esta poblacion.

Palabras clave: Sindrome congénito por el virus del Zika; Desarrollo infantil; Intervencion temprana educativa;
Rehabilitacion; Revision.

1. Introduciao

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) tornou-se conhecida apds a grave situagdo de saude que afetou
principalmente o Brasil em 2015 (del Campo et al., 2017), e engloba os casos que foram expostos a infec¢do pelo virus durante
o periodo gestacional, apresentando achados clinicos e de imagem do sistema nervoso central compativeis com infecgao viral,
independente do sinal da microcefalia (Franca et al., 2018).

A crianga com SCZ apresenta déficits complexos e multiplos no desenvolvimento neuropsicomotor. Ha risco iminente
de sequelas como epilepsia, atraso motor, hipertonia, hipotonia, persisténcia ou exacerbagao de reflexos primitivos, espasmos,
deformidades e contraturas de membros, alteracdes auditivas, visuais, e paralisia cerebral (PC) (Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Satide. Secretaria de Atencdo a Satde, 2017; Pessoa et al., 2018; Satterfield-Nash et al., 2017), que
implicam sérias limitagdes na capacidade funcional e qualidade de vida (Marinho et al., 2016).

As manifestagdes clinicas e as complica¢cdes do desenvolvimento decorrentes da SCZ s@o complexas e requerem
avaliagdo e acompanhamento das criangas acometidas, incluindo suas familias, ¢ demandardo de a¢des e programas de
intervencao precoces, considerando a gravidade das alteragdes apresentadas por essas criangas (Kapogiannis, Chakhtoura,
Hazra, & Spong, 2017).

A intervengao precoce envolve um conjunto de servigos, apoios e recursos necessarios para identificagdo de riscos,
monitoramento do desenvolvimento, incluindo procedimentos de estimulagdo da crianga, além de énfase no apoio as familias
(Folha, Marini, Nunes, & Barba, 2018). O Ministério da Satide (MS) emitiu documentos norteadores de atengdo a saude dessa
populagdo (Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atenc¢do a Satde., 2016; Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Secretaria de Atengdo a Saude, 2017), especialmente quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor,
referentes ao brincar, a prescricdo de recursos de tecnologia assistiva e a participacdo da familia nessas agdes (Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude., 2016; Folha et al., 2018).

Considerando que todos os desfechos clinicos neuroldgicos envolvidos na SCZ sdo considerados passiveis de
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interven¢do para minimizar os prejuizos, maximizar a fun¢do e melhorar a capacidade de vida geral, ha necessidade de
investigar as estratégias de reabilitag@o para essa populagdo (Kapogiannis et al., 2017; Landry, Raman, Kennedy, Bettger, &
Magnusson, 2017), incluindo os programas de intervengdo precoce. Assim, o objetivo do presente estudo foi revisar
sistematicamente a literatura sobre os programas de intervengdo precoce ¢ os impactos no desenvolvimento de criangas com

Sindrome Congénita do Zika virus.

2. Metodologia

Tratou-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura sobre os programas de intervengdo precoce em criangas
com SCZ. Este protocolo de pesquisa seguiu as recomendacdes do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009), ndo sendo necessaria aprovacao €tica porque esta
foi uma revisao sistematica dos dados publicados.

Este estudo se concentrou na seguinte pergunta: Quais programas de intervenc¢ao precoce foram empregados e os
impacto desses no desenvolvimento de criangas com Sindrome Congénita do Zika virus? Foram definidos como critérios de
elegibilidade para esta revisdo sistematica de literatura: (1) estudos experimentais e/ou observacionais; (2) que avaliaram o
impacto de programa ou protocolo de intervengdo precoce no desenvolvimento infantil; (3) que utilizaram uma escala
padronizada de avaliagdo do desenvolvimento infantil; e (4) foram realizados em lactentes ou criangas com SCZ ou

microcefalia com relato materno de infecgdo por Zika virus.

Estratégia de busca

Uma busca sistematica e transversal por meio de publicagdes de estudos cientificos foi realizada nas bases de dados:
MEDLINE (via PubMed), SCOPUS, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
EMBASE, PsycINFO, Lietratura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Também foi realizada busca manual nas referéncias dos estudos publicados sobre o tema. Ressalta-
se que estudos da literatura cinzenta ndo foram avaliados.

9

As publicagdes foram selecionadas usando os termos MeSH “zika virus infection”, “early educational intervention”,
“rehabilitation”, “child development”, “infant” e “child”, além dos sindnimos/palavras-chave correspondentes combinados
entre si por meio do operador booleano OR. O operador booleano AND interligou as estratégias. A estratégia de pesquisa
eletronica das bases de dados ¢ ilustrada no Quadro 1. Os termos utilizados na busca Medline via PubMed foram considerados

com adaptacdo das estratégias de busca para as demais bases de dados.
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Quadro 1.

Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados.

Bases de
dados

Estratégia

Itens

encontrados

Medline
(via

PubMed)

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

116

SCOPUS

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

43

Web  of

Science

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

77

CINHAL

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child

84
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Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

EMBASE

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

45

PsycINFO

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

11

LILACS

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child
Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

84

SciELO

((Zika Virus OR Zika Virus Infection OR ZikV Infection OR Zika Fever OR Zika Virus Disease OR Congenital
Zika Syndrome OR Congenital Zika Virus Infection) AND (Educational Early Intervention OR Early Intervention
Education OR Early Intervention OR Rehabilitation OR Habilitation OR Therapeutics OR Therapeutic OR
Therapies OR Treatment OR Treatments OR Physical Therapy OR Physical Therapy Modality OR Neurological
Physiotherapy OR Hydrotherapy OR Occupational Therapy OR Occupational Therapies OR Speech Therapy OR
Speech Therapies) AND (Child Development OR Infant Development OR Developmental Disabilities OR
Developmental Disability OR Child Development Disorders OR Child Development Disorder OR Specific Child

45
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Development Disorders OR Developmental Delay Disorders OR Developmental Delay Disorder OR Child
Development Deviations OR Child Development Deviation OR Motor Skill OR Motor Skills OR Motor OR
Psychomotor Performance OR Psychomotor Performances OR Sensory Motor Performance OR Sensory Motor
Performances OR Developmental Psychomotor Disorders OR Developmental Psychomotor Disorder OR

Psychomotor Impairment OR Psychomotor Impairments) AND (Infant OR Infants OR Child OR Children))

Fonte: Autores.

A pesquisa foi realizada em outubro de 2020, sem restri¢cdes de idioma e periodo de publicagdo. Apds a identificagdo
dos artigos, esses foram exportados para o software gerenciador de referéncias Mendeley Desktop (1.19.8 for Windows),
buscando identificar os artigos duplicados e reunir todas as publicagdes encontradas. A lista de todos os estudos elegiveis
também foi digitalizada manualmente numa planilha Microsoft Excel® para identificar estudos adicionais para inclusao.

Dois investigadores independentes (EMSS e MCSR) rastrearam os estudos pesquisados com base na leitura dos titulos
e resumos de cada artigo, sendo a primeira etapa de selecdo. Os estudos relevantes foram lidos na integra e selecionados de
acordo com os critérios de elegibilidade. O texto completo dos artigos foi obtido quando o resumo continha informagdes
insuficientes para leitura na integra. A lista de referéncias dos artigos selecionados foi pesquisada para identificar eventuais
trabalhos que pudessem preencher os critérios de elegibilidade do estudo e, porventura, ndo tivessem sido encontrados na
busca inicial. Contato com os autores dos estudos selecionados também foi realizado para obter informag¢des complementares.

Discordancias entre os dois revisores foram resolvidas por consenso ou um terceiro revisor foi consultado (RFT).

Extracio dos dados

A extragdo de dados foi feita de modo independente pelos dois pesquisadores (EMSS ¢ MCSR) e posteriormente
comparadas. Um protocolo pré-definido foi utilizado a fim de extrair, organizar e sumarizar as informagdes sobre: estudo
(autor, ano de publicagdo, pais, objetivo, desenho do estudo), amostra (n, idade), avaliagdo realizada (escala/teste), descri¢ao

da intervencao (tipo, frequéncia, duragao), profissionais envolvidos e principais resultados.

Avaliacio da qualidade metodologica dos estudos incluidos

A analise do risco de viés dos estudos incluidos foi avaliada independentemente por dois pesquisadores (EMSS e
MCSR) utilizando a Escala de Newcastle-Ottawa para estudos observacionais (NOS) (Wells GA, Shea B, O’Connell D,
Peterson J, Welch V, Losos M, 2020) composto por oito itens, e contempla os seguintes dominios de avaliacdo de risco de
viés: selecdao dos grupos (generalizacdo e aplicabilidade), comparabilidade dos grupos no estudo, métodos para avaliagdo do
desfecho e seguimento adequado. Cada item pode receber um ponto (uma estrela), exceto o item “Comparabilidade”, em que a
pontuagdo varia de zero a duas estrelas. A pontuacdo maxima pode ser de nove pontos para estudos de coorte. Estudos de
coorte de seis a oito estrelas foram classificados como moderados, € aqueles com cinco estrelas ou menos foram considerados
de baixa qualidade.

Para estudos quase-experimentais, foi utilizada a ferramenta do Joanna Briggs Institute (JBI) para estudos de quase-
experimentais (E Aromataris, Munn, & (Editors), 2020). Nessa ferramenta cada pergunta deve ser respondida através de quatro
opgdes: “Y” (sim), “N” (ndo), “U” (pouco claro) e “NA” (ndo aplicavel). O célculo da porcentagem do risco de viés ¢ feito
pela quantidade de “Y” que foi selecionado. Até 49% considera-se um risco alto de viés, de 50% a 70% o risco ¢ moderado, e
acima de 70% o risco de viés ¢ baixo. Ao final do processo de avaliagdo, houve consenso de 100% das notas atribuidas por

cada pesquisador.
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Devido a heterogeneidade metodologica dos estudos, uma abordagem descritiva, para sintetizar os resultados dos

estudos incluidos na presente revisdo sistematica, foi considerada a melhor estratégia.

3. Resultados
Selecio dos estudos

As buscas nas bases de dados recuperaram 505 estudos. Destes, apos a remogdo dos registros duplicados, 381
permaneceram para analise de titulos e resumos, sendo excluidos 345. Com isso, 36 foram selecionados para leitura na integra
sendo que destes, 32 foram excluidos pelos seguintes motivos: dois por falta de acesso ao texto completo; seis por tipo de
estudo, como protocolo de pesquisa, estudo ou relato de caso; 19 por desfecho, estudos observacionais sem intervengao; e
cinco por apresentarem outro tipo de intervengdo, tais como interven¢do com as mdes sem foco no desenvolvimento da
crianga, farmacologico, sensorial visual ¢ uso de toxina botulinica, mas sem utilizacdo de teste de avaliacdo do
desenvolvimento infantil. Assim, foram incluidos quatro estudos (Branddo, Frota, Miranda, Cavalcante Brasil, & Mancini,
2019; Gama et al., 2021; Lima, Correia, Monteiro, Ferraz, & Wiesiolek, 2019; Marques et al., 2019) na analise qualitativa. Um

fluxograma retratando o processo de sele¢do dos estudos em cada etapa ¢ fornecido na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos estudos.
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Fonte: Autores.
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Caracteristicas dos estudos analisados

Todos os estudos foram conduzidos no Brasil. Dois eram coortes (Gama et al., 2021; Marques et al., 2019), um quase-

experimental (Brandao et al., 2019) e um observacional longitudinal (Lima et al., 2019). Um total de 94 participantes com SCZ

participou da amostra, sendo 40 do sexo feminino e 54 masculino, cujas idades variaram entre 4 e 24 meses. As caracteristicas

dos estudos estdo listadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese qualitativa.

Estudo Desenho, amostra Idade Caracteristica Objetivo
(meses) da amostra
Gama et al, Coorte retrospectiva 14a18 Diagnostico confirmado ou provavel de Investigar o impacto do treinamento
2020 N=7 SCZ, tendo participado do programa de intensivo de fisioterapia na fun¢do motora
fisioterapia intensiva por um ano, ¢ de criangas com sindrome de Zika
disponibilidade = de 76  registros congénita (SCZ).
adequados do progresso da crianga
durante a intervencgao.
Brandao et al., Quase-experimental 4al2 Intervengdo e controle: Diagnostico de  Avaliar os efeitos de um programa de 16
2019 Piloto SCZ (com base em achados clinicos, semanas com base nos principios do GAME
N =22 interveng¢ao laboratoriais e de imagem). (Metas, Atividades e Ganhos Motores) em
N =10 controle bebés com sindrome congénita do virus
Zika (SCZ).
Marques et al., Coorte 6al8 Criangas com  microcefalia ~com Avaliar as trajetérias motoras grossas € a
2019 N=39 diagnéstico de SCZ (com base na frequéncia de paralisia cerebral em criangas
historia clinica, exames sorologicos e com SCZ.
achados de neuroimagem).
Lima et al, Longitudinal 6a24 Criangas com diagnodstico de SCZ (com  Avaliar longitudinalmente o desempenho
2019 N=16 base em exame soroldgico, sintomas funcional de lactentes acometidos pela SCZ

maternos de arbovirose, presenga de
calcificagdes corticais ou subcorticais em
exame de neuroimagem). Permanecer em

acompanhamento terapéutico.

por meio de avaliacdo continuada, a fim de
elucidar os impactos da SCZ sobre o

desenvolvimento infantil.

Fonte: Autores.

Para avaliar o desenvolvimento das criangas com SCZ foram utilizados diferentes testes padronizados entre os

estudos, com objetivos diversos. Para avaliar o desempenho motor, um estudo utilizou a Medida da Fun¢ao Motora Grossa

(GMFM) (Gama et al., 2021) e um a Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Marques et al., 2019). Para avaliagdo do desempenho

motor, cognitivo e habilidades de linguagem, dois estudos utilizaram a Bayley Scales of Infant and Toddler Development

(BISD III) (Branddo et al., 2019; Marques et al., 2019). Para avaliagdo do desempenho funcional, um usou a Medida

Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (Branddo et al., 2019) ¢ outro o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de

Incapacidade (PEDI) (Lima et al., 2019). E para avaliagdo da qualidade dos estimulos domiciliares, um estudo utilizou o teste

Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale (AHMED- IS) (Branddo et al., 2019). Na

maioria dos estudos observa-se a participagdo de equipe multiprofissional envolvidos nas intervengdes (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas dos programas de interveng@o precoce nas criangas com SCZ.

Estudo Instrumento de Profissionais Intervencgio Principais
Avaliacao Resultados
Gama et al, GMFM Fisioterapeuta Treinamento fisioterapéutico ~Aumento ou estabilizagdo nos escores
2020 Avaliagdo inicial e intensivo de 6 semanas ao do GMFM.
cinco avaliagdes longo do ano.
subsequentes Etapa 1: 1 hora terapia
convencional +1 hora traje
PediaSuit — 5 vezes/4 semanas
Etapa 2: 1 hora terapia com
traje, 3 vezes/2 semanas
Branddo et al., COPM Equipe interdisciplinar:  Intervengdo: Protocolo  Habilidades motoras e cognitivas ndo
2019 BISD 11T fisioterapeuta, terapeuta GAME: melhoraram nos grupos.
AHMED- IS ocupacional, fonoaudiologia - Treinamento motor intensivo Houve melhora nos  resultados

Avaliagdo pré e pos-

e psicologo.

orientado para objetivos

individualizados das maes relacionados

intervengao - Educacgéo dos pais ao desempenho e a satisfagdo do

- Estratégias para enriquecer o desempenho dos seus bebés nas
ambiente motor prioridades funcionais, no cuidado
1-2 sessdes grupais de 30 prestado e no enriquecimento do
minutos/semana, durante 16 ambiente.
semanas
Controle: terapia tradicional

Marques et al., AIMS Pediatra, Fisioterapeuta e¢ 12 meses de intervengdo O desenvolvimento motor grosso

2019 Aplicado aos 6, 12 e Psicolégo. terapéutica ndo especificada progride marginalmente dos 6 aos 18

18 meses
BISD III

Aplicado aos 12 meses

meses de idade, presenca de alta
frequéncia de paralisia cerebral nas

criangas com SCZ.

Lima et al,

2019

PEDI
Intervalo minimo de 6
meses entre as

avaliagdes

Fisioterapia e  Terapia
Ocupacional (100%),

Fonoaudiologia (68%).

Acompanhamento terapéutico
multidisciplinar nao

especificado

Atrasos significativos no desempenho

funcional nos dominios de

autocuidado, fungdo social e
mobilidade, com uma evolugdo lenta

no periodo avaliado.

Fonte: Autores.

Com relag@o aos programas de intervengdo precoce empregados, identificam-se um estudo (Gama et al., 2021) que

propds um treinamento fisioterapéutico intensivo e um que desenvolveu programa baseado no protocolo Goals-Activity-Motor

Enrichment (GAME) (Brandao et al., 2019). Dois estudos relatam a realizagdo de assisténcia de intervengdo precoce

convencional com equipe multidisciplinar, mas ndo especificam o tipo de intervengdo realizada (Lima et al., 2019; Marques et

al., 2019). O tempo de seguimento dos estudos variou de 16 semanas a 12 meses, sendo a maioria dos estudos de um ano de

seguimento (Tabela 2).

Com relagdo aos impactos dos programas de intervengdo precoce, o estudo de Gama et al. (Gama et al., 2021)

evidenciou efeito positivo da intervengao para o aumento ou estabilizagdo dos escores do GMFM. No estudo de Brandao et al.

(Brandao et al., 2019) o efeito foi positivo nos resultados individualizados dos participantes para estimulagdo do ambiente

domiciliar, embora ndo tenham sido observadas melhoras nas habilidades motoras e cognitivas. Ja nos estudos de Marques et

al. (Marques et al., 2019) e Lima et al. (Lima et al., 2019) foram observados comprometimentos mais graves no desempenho
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motor ¢ funcional e maiores prejuizos dessas habilidades ao longo do tempo, apesar da participagdo das criangas nos

programas de intervencao (Tabela 2).

Avaliacio do risco de viés

A qualidade metodologica dos estudos incluidos nesta revisdo esta descrita na Tabela 3. Os escores totais da escala
Newcastle-Ottawa variaram de um a cinco, e no geral os quatro estudos foram considerados de baixa qualidade. Dois estudos
(Gama et al., 2021; Marques et al., 2019) alcancaram duas estrelas para sele¢do dos grupos. Apenas um estudo (Gama et al.,
2021) pontuou no maximo trés estrelas para averiguacdo dos resultados de interesse. Na ferramenta JBI para estudos quase-

experimentais, o estudo (Brandao et al., 2019) mostrou risco moderado de viés.

Tabela 3. Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos.

Estudo Desenho Seleciao Comparabilidade Desfecho Escore

Total
Gama et al., 2020 Coorte retrospectiva 2 0 3 5/9
Marques et al., 2019 Coorte 2 0 2 4/9
Lima et al., 2019 Longitudinal 1 0 2 1/7

Y (sim); N (ndo); U (pouco claro); NA (ndo aplicavel)
Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q Q7 Q8 Q9

Brandio et al. 2019 Quase-experimental U U Y Y Y Y Y U Y 6/9 (67%)
Piloto

Fonte: Autores.

Na avaliagdo da qualidade, diferentes ferramentas foram utilizadas de acordo com o desenho de estudo: observacional
(Newcastle-Ottawa), quase-experimental (JBI para estudos de quase-experimentais).

Questdes do JBI para estudos quase-experimentais: 1. Esta claro no estudo qual é a "causa" e o que ¢ o "efeito" (ou seja, ndo ha
confusdo sobre qual variavel vem primeiro)? 2. Os participantes foram incluidos em alguma comparacdo semelhante? 3. Os
participantes foram incluidos em alguma comparagdo recebendo tratamento / cuidado semelhante, diferente da exposig¢do ou
interven¢do de interesse? 4. Existia um grupo de controle? 5. Houve vérias medigdes do resultado antes e depois da
intervencao / exposicdo? 6. O acompanhamento foi completo e, se ndo, houve diferengas entre grupos em termos de seu
acompanhamento descrito ¢ analisado adequadamente? 7. Os resultados dos participantes foram incluidos em quaisquer
comparagdes medidas da mesma maneira? 8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? 9. Foi usada uma analise

estatistica apropriada?

4. Discussao

A presente revisdo compilou evidéncias de quatro estudos que avaliaram o desenvolvimento de criangas com
Sindrome Congénita do Zika virus participantes de programas de intervengdo precoce. Os estudos analisados evidenciam
resultados diversos: comprometimento do desenvolvimento motor e cognitivo ao longo do desenvolvimento dessa populagdo
ou estabilizagdo ou pouca melhora nas habilidades motoras, mesmo apos a participagdo nos programas de intervengao precoce,

e resultados positivos nos aspectos ambientais para estimulagdo do desenvolvimento a partir da inclusdo das maes no programa
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de intervencdo precoce. No entanto, os resultados sdo insuficientes para possibilitar inferéncias mais robustas, diante da
escassez de estudos cientificos publicados sobre o tema desta revisdo e auséncia de ensaios clinicos.

De um modo geral, os programas implementados na maioria dos estudos foram planejados de forma individualizada e
baseados no desenvolvimento da crianga com SCZ. Dentre os programas de intervengdo precoce desenvolvidos para essa
populagdo encontrados nos estudos observam-se intervengdes voltadas para o desempenho motor (Brandao et al., 2019; Gama
et al., 2021; Marques et al., 2019) e desempenho funcional (Brandao et al., 2019; Lima et al., 2019) com foco na crianga, além
de intervengdo centrada na familia (Brandao et al., 2019). Considerando que a SCZ ¢ uma condigao clinica nova, observa-se
que as abordagens de intervengdo frequentemente utilizadas pelos profissionais sdo baseadas nas recomendagdes para o
tratamento de criancas com PC (Associagdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional - ABRAFIN, 2016; Longo, de Campos,
& Schiariti, 2019).

Na literatura existe uma gama de abordagens de reabilitagdo que podem ser implementadas em criangas com graves
alteragdes neuromotoras (Hadders-Algra, 2018; Catherine Morgan, Darrah, et al., 2016). Em estudo de Novak et al. (Novak et
al., 2013) foram encontradas evidéncias de intervengdes de reabilitagdo eficazes para criangas com PC relacionadas as
estruturas do corpo e ao nivel de fun¢do, como uso de toxina botulinica, treinamento fisico etc.; ainda intervengdes com foco
no nivel de atividades, como treinamento bimanual, terapia por contenc¢do induzida, terapia focada no contexto, treinamento
funcional/direcionado a objetivos, programas domésticos e terapia ocupacional apos toxina botulinica.

Dentre os protocolos de intervencdo utilizados nos estudos incluidos nesta revisdo, destacam-se o treinamento
intensivo fisioterapéutico com a utilizagdo do traje Pediasuit (Gama et al., 2021) e o protocolo GAME (Brandao et al., 2019).
O programa GAME (Catherine Morgan, Novak, Dale, Guzzetta, & Badawi, 2014) envolve trés elementos principais:
treinamento motor intensivo orientado para objetivos, educacdo dos pais e estratégias para enriquecer o ambiente de
aprendizagem motora para a crianga. Esse programa propde a colaboragdo entre os profissionais, as necessidades e prioridades
das familias e de disponibilidade de suporte ambiental (Catherine Morgan, Darrah, et al., 2016). Em ensaio controlado
randomizado com bebés de alto risco de PC os autores concluiram que a intervengdo com o GAME resultou em ganhos
motores ¢ cognitivos avangados quando comparado com o cuidado padrdo (Catherine Morgan, Novak, Dale, Guzzetta, &
Badawi, 2016).

O protocolo GAME foi a estratégia utilizada por Santos et al. (. G. B. dos Santos, Amaral, Galvio, & Silva, 2019)
com uma crianga de 18 meses com SCZ, que foi exposta a seis encontros domiciliares com duragdo entre 30 e 60 minutos,
observando-se ganhos motores expressivos, medidos pelo GMFM-88, ¢ satisfacdo da familia, apontados pela COPM, apds a
aplicacdo do programa. Os autores destacam que esse efeito observado pelas maes foi devido ao treinamento motor realizado
de forma adequada e intensiva e as orientagdes fornecidas, e que esse programa pode ser uma ferramenta estratégica na
potencializagdo do desempenho motor de criangas com SCZ.

Diferentemente do estudo anterior, o estudo de Brandao et al. (Brandao et al., 2019) foi desenvolvido em ambiente
clinico e observou que a melhora das oportunidades de estimulagdo domiciliar influenciou positivamente no cumprimento das
metas funcionais apés as intervengdes, uma vez que as oficinas interativas e a participag@o ativa das mies durante os encontros
favoreceram as habilidades de interagdo e desempenho delas nas metas funcionais definidas, mas ndo nas habilidades motoras
das criangas com SCZ. As estratégias de enriquecimento ambiental contribuem para o alcance dos resultados motores em
criangas com alto risco de paralisia cerebral (C. Morgan, Novak, & Badawi, 2013), porém ndo sejam suficientes para as
criangas com SCZ, dada a complexidade dos comprometimentos apresentados por essas. Considerando que o desenvolvimento
motor depende do funcionamento do sistema nervoso central (Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude.,
2016) e da quantidade e qualidade dos estimulos disponibilizados, propiciar ambientes com altas oportunidades de estimulagao

faz-se necessario (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude., 2016; Cunha, Miquelote, & Santos, 2018).
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No estudo de Gama et al. (Gama et al., 2021), foi observada a capacidade de criangas com SCZ de participar de
programas fisioterapéuticos intensivos, embora necessite de maiores investigagdes em comparagdo aos programas
convencionais, bem como outros protocolos, ¢ ainda determinar a dosagem ideal para essas criangas, considerando a gravidade
dos danos cerebrais, além do acesso das familias aos servigos de reabilitagdo. No estudo de Amundsen et al. (Amundsen &
Evensen, 2020), o tratamento fisioterapéutico domiciliar intensivo por seis semanas demonstrou melhoras no controle postural,
mobilidade e habilidades sociais de uma crianga com SCZ. O tratamento fisioterapéutico € a interven¢do mais comum em
criangas com alteragdes neuromotoras, como a PC, sendo as intervengdes fisioterapéuticas intensivas em curto prazo mais
eficazes em criangas com quadro de PC espastico (Rahman et al., 2016).

O Protocolo PediaSuit (Scheeren et al., 2012), também utilizado por Gama et al. (Gama et al., 2021), ¢ um método
alternativo a fisioterapia convencional e baseado em um traje que oferece resisténcia terapéutica, utilizado para melhorar a
estimulacdo sensorial e fornecer aos pacientes a capacidade de se levantar e mover, promovendo a aprendizagem de estratégias
de movimento, postura permanente e equilibrio. Tem sido utilizado para o tratamento de individuos com diversas patologias,
incluindo os distirbios neurolégicos como a PC. E um método personalizado, com objetivos funcionais especificos e
geralmente envolve um programa intensivo de intervengdo (Scheeren et al., 2012). Estudo de Almeida et al. (Almeida, Fonseca,
Figueiredo, Aquino, & Mancini, 2017) avaliou as evidéncias disponiveis sobre os efeitos das intervengdes com base no uso de
trajes terapéuticos na reabilitagdo de criangas com PC, e sinalizou a necessidade de serem guiadas pela avaliagdo cientifica, e
que as evidéncias disponiveis sdo de baixa qualidade, requerendo cautela ao recomendar o uso de trajes terapéuticos.

Para Marques et al. (Marques et al., 2019), a SCZ ¢ um forte fator de risco para PC, necessitando de pesquisas
extensas sobre as trajetorias motoras dessa populacdo, envolvendo todos os aspectos do desenvolvimento. O estudo de Lima et
al. (Lima et al., 2019) também destaca que a populacdo estudada apresenta alarmantes indices de dependéncia funcional,
implicando na necessidade de agdes voltadas para os cuidados das criangas com SCZ, além do envolvimento da familia no
acompanhamento terapéutico, domiciliar e uso de tecnologia assistiva como estratégia terapéutica complementar as
intervengdes de reabilitagdo, ¢ ainda a necessidade de direcionamento de politicas publicas com estratégias de seguimento e
acompanhamento terapéutico em longo prazo.

A tecnologia assistiva (TA) contribui para auxiliar as pessoas com deficiéncia no desempenho das suas fungdes, e
envolve além da disponibilizagdo de recursos, a assisténcia direta ofertada, na selecdo, aquisicdo e/ou treinamento do
dispositivo nas areas de autocuidado, mobilidade, comunicagdo, dentre outras, ¢ pode ser uma estratégia de intervencao
utilizada em criangas com SCZ°. Em estudo de Magalhaes et al. (Labibe Mara Pinel Frederico Magalhdes, 2018), avaliou-se o
efeito imediato e no follow-up de cinco semanas do uso do adequador postural de baixo custo sobre o alinhamento corporal na
posicao ortostatica de criangas com SCZ, e observou que seu uso causou efeitos imediatos e positivos sobre o alinhamento
corporal em ortostatismo de criangas com SCZ, em comparagdo ao protocolo da crianga ser segurada pelo cuidador,
recomendando o uso em longo prazo com regularidade para obter melhores beneficios, além de orientagdes as familias para
melhorar a adesdo no uso do equipamento e avaliagdo dos seus efeitos. Ainda no contexto da TA e SCZ, observa-se na
literatura a proposi¢do de protocolo de pesquisa com a utilizagdo de carros modificados para melhorar a fungao, atividade, e
participacdo de criangas com SCZ, proporcionando uma opg¢éo de reabilitagdo de baixo custo baseada em evidéncias (Longo et
al., 2020).

Dentre os profissionais que aplicaram as intervengdes nos estudos analisados, a maioria envolve a participagdo de
equipes multiprofissionais da saude, ¢ um estudo envolve apenas o profissional de fisioterapia. Dados epidemiologicos
mostram que a regido nordeste do Brasil foi uma das mais afetadas entre 2015 e 2019, e novos casos de SCZ em 2020 foram
registados (Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2020), requerendo esforcos para o fortalecimento

dos servicos de atengdo a saude na assisténcia a essa popula¢do e suas familias, em todos os niveis de atengdo, cuja
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estruturagdo ainda ¢ um desafio, dada a complexidade do tratamento dessas criangas (D. B. C. dos Santos, Silva, Lima, Reis, &
Oliveira, 2019). Estudo de Peiter et al. (Peiter et al., 2020) realizado em trés estados nordestinos brasileiros aponta o déficit de
servicos de saude e profissionais especializados acessiveis as familias de criangas com SCZ, havendo maior concentragdo
desses nas capitais dos estados, que também acolhem outras demandas de atendimento especializado e reabilitacdo, e reforga a
necessidade de organizagdo adequada das equipes que prestam o cuidado a essa populagao.

Os servigos publicos de satide t€ém importante papel no delineamento de acdes e estratégias de enfrentamento das
epidemias, e devem considerar o ambiente em que a crianga vive para subsidiar o desenvolvimento de politicas, programas e
intervengdes (Cunha et al., 2018; Folha et al., 2018). Os profissionais da saude ao recomendarem intervengdes, devem
considerar os aspectos, como espaco doméstico, brinquedos, estimulos e atividades que fazem parte da vida da crianga, e
auxiliar os familiares para a oferta de situagdes que estimulem o desenvolvimento de habilidades motoras, a promogdo do
brincar e a interagdo com o ambiente (Freitas, Gabbard, Cagola, Montebelo, & Santos, 2013). Também, ¢ fundamental
envolver os pais no tratamento dessas criangas (Kapogiannis et al., 2017), considerando as evidéncias em saude (Landry et al.,
2017).

Estudo de Andrade et al. (Andrade, S4, Frota, Cardoso, & Carleial, 2017) que investigou a influéncia das orienta¢des
terapéuticas ofertadas aos cuidadores no desempenho funcional de criangas com PC observou relatos maternos satisfatorios no
manuseio das criangas, maior seguranga nas implementacdes das orienta¢des terapéuticas recebidas, melhor percepg¢ao sobre o
desenvolvimento da crianga com o tratamento e maior preocupagdo com o autocuidado. Também destacou a necessidade de
treinamento continuo das equipes de estimulagdo precoce com foco na abordagem centrada na familia a fim de ofertar maior
suporte nas suas necessidades e nos cuidados com a crianca. Estratégias centradas na familia sdo importantes para a provisao
de cuidados de criangas com deficiéncias graves (Branddo et al., 2019). As graves e persistentes implicagdes das criangas com
SCZ e familias exigirdo abordagens especificas para um cuidado eficaz (Bailey & Ventura, 2018).

De modo geral, a qualidade dos estudos foi classificada de baixa a moderada, tornando evidente a necessidade de
estudos de alta qualidade metodoldgica, que possam fornecer boas evidéncias para determinar os impactos de programas de
intervencao no desenvolvimento de criangas com SCZ. Novos estudos com desenhos metodoldgicos adequados e focados nos
diversos prejuizos do desenvolvimento e funcionais das criangas e nas necessidades das familias poderdo fornecer dados
importantes sobre as intervengdes terapéuticas efetivas para essa populacao.

Esta revisdo sistematica tem algumas limitagdes, como a auséncia de estudos de ensaios clinicos randomizados, nao
randomizados, abordando apenas estudos observacionais ¢ um estudo quase-experimental. O pequeno numero de estudos
cientificos publicados e o tamanho amostral, apontando para a oportunidade de novas pesquisas com amostra maior, tempo de
seguimento e rigor metodologico. Os varios desenhos adotados pelos estudos incluidos resultaram em varias interpretagdes de

seus achados, inviabilizando a condugio de meta-analises nesse momento.

5. Conclusio
Os estudos disponiveis acerca dos programas de intervengdo precoce implementados em criangas com SCZ sdo
insuficientes para gerar fortes evidéncias sobre protocolos adequados ou de maior eficiéncia para o desenvolvimento infantil.
Contudo, entre os estudos identificam-se intervengdes relevantes para serem implementados com essa populagdo, com
impactos positivos para o desenvolvimento das habilidades motoras e para a participagdo da familia no cuidado prestado.
Diante da complexidade dos comprometimentos das criangas com SCZ observa-se a necessidade de implementar

programas de intervencao que envolvam equipes multiprofissionais e considerem as demandas das criangas e das familias,
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assim como o envolvimento direto delas, com o objetivo de melhorar o engajamento e favorecer o alcance dos objetivos
tracados.

Dessa forma, entende-se a necessidade de realizagdo de ensaios clinicos e estudos de seguimento por longos periodos
de tempo, tendo em vista que o crescimento e desenvolvimento infantil acarretam em comportamentos motores, cognitivos,
sociais que ndo podem ser medidos em curto espaco de tempo, além disso, é necessario ter controle de variaveis como estimulo
doméstico, equipamentos de tecnologia assistiva utilizados, acesso a medicagdo, exames e frequéncia as terapias, assim como a
capacitacdo dos terapeutas para uso do método, técnica ou protocolo administrado, além de considerar o quadro individual
dessas criangas, identificando possiveis diferencas no prognostico e como isso pode afetar os resultados esperados das
intervengdes, considerando também as condigdes sociais, de moradia e de escolaridade dos principais cuidadores, visto que

essas variaveis podem interferir na condugdo do cuidado.
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