Consequências das infecções congênitas no desenvolvimento infantil: Uma abordagem da enfermagem
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Resumo

As infecções adquiridas pelo feto por meio da contaminação intrauterina são classificadas como infecções congênitas, representam um problema constante de saúde pública no Brasil devido aos danos causados ao neurodesenvolvimento infantil. Esse estudo tem como objetivo compreender a importância do papel da enfermagem frente às infecções congênitas, bem como da capacitação contínua desses profissionais. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, baseada na análise de artigos científicos selecionados em bases de dados como Scielo, PubMed e BVS, publicados majoritariamente nos últimos cinco anos, mas também incluindo trabalhos relevantes anteriores que contribuam com a compreensão do tema. A pesquisa foi baseada em revisão bibliográfica de estudos sobre doenças do grupo STORCH+Z, que incluem infecções como toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus e Zika, com foco nas implicações clínicas e na detecção precoce. Os resultados apresentaram que as infecções podem causar danos neurológicos, auditivos e visuais graves nas crianças, principalmente com sintomatologia tardia e a enfermagem se destaca com meio fundamental para garantia de um desenvolvimento saudável.  Conclui-se que compreender esse papel e promover a capacitação constante dos profissionais de enfermagem é fundamental para o reconhecimento precoce e a atuação eficaz diante das infecções congênitas, contribuindo para a melhoria dos cuidados em saúde infantil.
Descritores: Enfermagem. Infecções congênitas. Neurodesenvolvimento. Saúde Infantil.

Abstract

Congenital infections, acquired by the foetus through intrauterine transmission, represent a persistent public health concern in Brazil due to their detrimental impact on child neurodevelopment. This study aims to understand the role of nursing professionals in addressing congenital infections, as well as the importance of their ongoing training. The research was based on a narrative literature review of studies concerning STORCH+Z group diseases, which include infections such as toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus, and Zika virus, with a focus on clinical implications and early detection. The findings indicate that these infections may lead to severe neurological, auditory, and visual impairments in children, often presenting with late-onset symptoms. Nursing plays a vital role in ensuring healthy development. It is concluded that understanding this role and promoting continuous professional development are essential for the early identification and effective management of congenital infections, thereby contributing to improved child healthcare.
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1 INTRODUÇÃO

 As infecções congênitas são adquiridas pelo feto por meio da contaminação intrauterina. Os condicionantes para o acometimento do feto durante o período gestacional envolvem variáveis que incluem o perfil imunológico materno, a idade gestacional, as características do agente etiológico e a defesa placentária. Vale ressaltar a importância da diferenciação das infecções perinatais, que ocorrem até três semanas após o nascimento (Marques; Müller; Valentini, 2023). 
Além disso, segundo um estudo realizado pela Secretaria de saúde do paraná (2022), demonstrou que a maioria dessas infecções são assintomáticas durante o período neonatal. Sob essa perspectiva, no contexto da enfermagem, torna-se imprescindível o entendimento do processo patológico, do diagnóstico e das abordagens clínicas diante de uma contaminação no período gestacional, visto que essas infecções podem causar danos fetais agudos e muitas vezes persistentes. A principal via de transmissão dessas infecções congênitas é a hematogênica transplacentária, por meio da qual microrganismos alcançam o feto (Marques; Müller; Valentini, 2023). 
Ademais, devido às características clínicas compatíveis, algumas doenças congênitas foram agrupadas para formar um acrônimo “TORCH”, dentre essas doenças estão: toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus e herpes simples, e outras como malária, doença de Chagas, parvovirose, que também foram incluídas. (Leão de Moraes et al., 2020). 
Atualmente, foram incorporadas à sigla a sífilis, ficando conhecida como “TORCHS” ou STORCH”, dependendo da literatura, e a ZIKV devido à relevância clínica das anomalias fetais, sendo documentadas transmissões diretas da gestante ao concepto (Leão de Moraes et al., 2020; Mittal et al., 2017) 
Em algumas literaturas temos a inclusão do ZIKV, levando a ampliação da sigla para “STORCH+Z” (Secretaria de saúde do paraná, 2022). A redução do perímetro cefálico observados em casos relacionados ao ZIKV e outras manifestações clínicas mostra-se semelhantes as causadas por outros agentes do “TORCH” (Citomegalovírus, rubéola e toxoplasmose) (Frenkel; Gomez; Sabahi, 2017; Pereira et al., 2023; Silva et al., 2022).
Convém destacar também a sintomatologia tardia, a qual apresenta um desafio adicional para a detecção e tratamento das infecções congênitas, indicando um risco para o comprometimento do neurodesenvolvimento da criança e do adolescente (Fortin; Mulkey, 2023).  Entre as manifestações clínicas mais observadas, destacam-se lesões cerebrais, atraso grave no desenvolvimento, danos neurossensoriais, como a perda auditiva e alterações visuais e comprometimento do desenvolvimento craniano, a exemplo da Microcefalia (Adachi et al., 2020; Leung et al., 2020; Yamamoto et al., 2011). 
Todas as doenças do grupo “STORCH+Z” podem estar associadas a esses danos neurológicos. Considerando isso, torna-se imprescindível a assistência de enfermagem prospectiva e contínua, que está relacionada diretamente com a saúde do binômio mãe-filho, 90% desse acompanhamento acontece principalmente na atenção primária e na região norte e nordeste cerca de 50% desse atendimento é realizado por enfermeiros (Leal et al., 2020; Livramento et al., 2019). Contudo, em um estudo nacional relata que apesar do alto índice de atendimento apenas 15% demostraram satisfação no atendimento pré-natal, o que configura um desafio na gestão de enfermagem para garantir uma assistência adequada e de qualidade (Amorim et al., 2022; Tomasi et al., 2017).
O objetivo do presente trabalho é compreender a importância do papel da enfermagem frente às infecções congênitas, bem como da capacitação contínua desses profissionais, frente às infecções congênitas e como elas estão diretamente relacionadas ao comprometimento no neurodesenvolvimento de crianças e adolescentes.

2 MÉTODO

Consiste em uma revisão narrativa da literatura, para seleção dos artigos foram utilizadas fontes como a Revista de Saúde Pública (RSP), Revista de Ciências Médicas e Biológicas, Revista Gaúcha de Enfermagem, Cadernos de Saúde Pública: infecções congênitas; enfermagem; neurodesenvolvimento; saúde da criança, que posteriormente foram aplicados em nas plataformas da PubMed, Scientific Electronic Library Online (ScIELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 
Incluíram-se artigos disponíveis na íntegra, em português ou inglês, publicados preferencialmente entre 2020 e 2025, além de estudos anteriores considerados relevantes para o embasamento teórico. Foram excluídos os que não se enquadravam nos critérios de inclusão, como aqueles que não abordavam especificamente infecções congênitas, neurodesenvolvimento infantil ou a atuação da enfermagem. A análise foi qualitativa, por meio de leitura crítica, sem necessidade de aprovação ética por não envolver seres humanos.

3 RESULTADOS 
 
Foram selecionados dados referentes aos objetivos e resultados encontrados no rol de estudos selecionados para esta revisão, conforme apresenta-se no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Descrição dos artigos selecionados. 
	Título, autores e ano da publicação 
	Objetivos 
	Resultados 

	Infecção congênita – diagnóstico e tratamento materno-fetal (Leão de Moraes et al., 2020).
	Realizar uma revisão atualizada sobre infecções congênitas, destacando aspectos epidemiológicos, de diagnóstico e tratamento.
	O artigo descreve as manifestações e condutas para cada infecção.

	Resultados do neurodesenvolvimento em infecções congênitas e perinatais (Fortin; Mulkey, 2023)
	Fornecer uma compreensão atual das infecções fetais e seu impacto no neurodesenvolvimento.
.

	As infecções congênitas, especialmente por CMV, toxoplasmose, rubéola, sífilis, herpes e ZIKV, estão associadas a comprometimentos como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

	Resultados clínicos iniciais da infância para microcefalia e/ou bebês pequenos para a idade gestacional expostos ao Zika (Adachi et al. 2020)
	Avaliar os desfechos clínicos iniciais de crianças expostas ao ZIKV na gestação. 
	Foram observadas microcefalia, calcificações intracranianas, agenesia do corpo caloso, alterações cerebrais graves e artrogripose em crianças com exposição intrauterina ao ZIKV. 

	Vigilância do desenvolvimento infantil: estudo de intervenção com enfermeiros da Estratégia Saúde da Família
(Reichert; Collet; Eickmann; Lima, 2015).
	Avaliar o grau de resposta de uma ação educativa em vigilância do desenvolvimento infantil, de enfermeiros que atuam na atenção primária à saúde.
	Após a intervenção educativa, os enfermeiros demonstraram maior compreensão sobre o desenvolvimento infantil

	Infecção congênita por citomegalovírus como causa de perda auditiva neurossensorial em uma população brasileira (Mussi Pinhata;Yamamoto, 1999)
	Estimar a prevalência de cCMV ao nascer em países de baixa e média renda (PBMR) e países de alta renda (PAR).
	Cerca de 12,9% das crianças com infecção congênita por CMV apresentaram perda auditiva neurossensorial. 


Fonte: pesquisa dos autores, 2025.

As infecções congênitas apesar de serem bastante recorrentes no brasil, ainda representam um desafio para saúde pública, sobretudo quando se refere ao impacto gerado no neurodesenvolvimento infantil e na identificação durante o pré-natal, posto que, grande parte delas manifestam-se de forma assintomática no período neonatal, conforme demonstrado por estudo da secretaria municipal do Paraná e (Leão de Moraes et al., 2020). 
Além disso, algumas infecções do grupo STORCH apresentam sintomatologia semelhantes o que dificulta na identificação e no manejo durante o pré-natal. Entre as manifestações clínicas semelhantes do STORCH+Z que comprometem o desenvolvimento infantil, podemos observar algumas condições associadas a diversas infecções, como: a microcefalia, observada na Zika, toxoplasmose, rubéola e citomegalovírus (Frenkel; Gomez; Sabahi, 2017); as calcificações cranianas, frequentemente associadas à toxoplasmose, Zika, citomegalovírus (CMV) e à sífilis (Fortin; Mulkey, 2023); alterações oculares, comuns principalmente em toxoplasmose e rubéola (Neu; Duchon; Zachariah, 2015; Levine et al., 2017); a surdez neurosensorial relacionada principalmente a Rubéola e Citomegalovírus (CMV) (BRASIL, 2022; Yamamoto, et al., 2011). E nos estudos selecionados observa-se também que gravidade dos impactos clínicos gerados, está concomitantemente, relacionado a idade gestacional, apresentando maior gravidade diante da exposição do agente etiológico no primeiro trimestre da gestação (Leão de Moraes et al., 2020).
No âmbito da assistência de enfermagem, o Decreto nº 94.406/1987 reconhece juntamente com o estudo realizado por (Reichert; Collet; Eickmann; Lima, 2015), a importância do atendimento de enfermagem e o acompanhamento no desenvolvimento infantil visando a prevenção de problemas e a promoção de um crescimento saudável. Constitui extrema importância essa vigilância infantil que deve ser iniciada desde o período gestacional e se estender ao longo da infância, uma vez que, intervenções precoces são ideais para prevenção de problemas de desenvolvimento futuros (Reichert; Collet; Eickmann; Lima, 2015; Olusanya, B. O. 2011). Entretanto, esse estudo demonstra que, mesmo depois da implementação de medidas estratégicas voltadas à diminuição da morbimortalidade infantil, realizadas pelo ministério da saúde em 2004, que incluem a vigilância infantil, os resultados apresentados se mostram distantes das expectativas previstas, em razão do despreparo da enfermagem em efetivar esse acompanhamento (Reichert; Collet; Eickmann; Lima, 2015). 

4 DISCUSSÃO 

 As doenças do grupo STORCH+Z representam um risco significativo para as crianças e adolescentes, estando ligadas diretamente a prejuízos significativos na maturação neurológica, auditiva e visual. Em razão disso, tornou-se um consenso, nos artigos selecionados, que o atendimento e detecção precoce está diretamente relacionado com a diminuição dos riscos e das sequelas ocasionados por essas infecções congênitas.
Portanto, é de extrema importância para a garantia de um bom desenvolvimento a integração de uma assistência de enfermagem contínua e de qualidade e a capacitação dos profissionais da área visando a diminuição desses danos gerados as crianças e adolescentes por essas patogenias congênitas.

5 CONCLUSÃO 

Diante do apresentado as infecções congênitas permanecem representando um cenário preocupante no âmbito da saúde da criança no brasil, em razão, principalmente das consequências para o desenvolvimento infantil. A dificuldade de realização do manejo adequado, juntamente com o despreparo da equipe de enfermagem e as similaridades clínicas do grupo STORCH configuram uma intensificação nas sequelas neurológicas, auditivas e visuais, visto que, a maioria dos diagnósticos são feitos tardiamente.
Assim sendo, desempenhando um papel crucial e indispensável durante o pré e o pós-natal, a enfermagem se destaca com meio fundamental para garantia de um desenvolvimento saudável. Consequentemente, é de suma importância, visando a eficácia desse atendimento, um preparo contínuo de enfermeiros com o propósito da promoção de saúde, vigilância e intervenções precoce. Promovendo essa assistência humanizada e eficaz, viabiliza que todas as crianças e adolescentes tenham os cuidados necessários e minimizem os danos causados por essas enfermidades, garantindo uma melhoria da saúde infantil no Brasil. 
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