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RESUMO | INTRODUCAO: No Brasil, a epidemia ocasiona-
da pelo Zika Virus gerou aumento de casos de microcefalia,
caracterizando que mulheres infectadas durante o periodo
gestacional transmitiram o virus ao feto. As consequéncias da
infeccdo pelo virus sdo caracterizadas como sindrome péds
Zika, evidenciadas através da microcefalia associada, ou
ndo, as alteragdes visuais, auditivas e osteomioarticulares,
podendo ser reversiveis ou permanentes. OBJETIVO: Detec-
tar atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
acometidas no periodo pré-natal pelo Zika Virus através da
infecc&o materna. MATERIAIS E METODOS: Estudo observa-
cional, de corte transversal e andlise descritiva, com criangas
que foram infectadas pelo Zika Virus através da genitora
durante periodo gestacional, pertencentes & Associagéo de
Pais de Anjos da Bahia, sendo os participantes submetidos
& avaliagéio com o teste de Denver Il e seus responsdveis
entrevistados por meio de um questiondrio semiestruturado.
Estudo aprovado sob CAAE: 64655616.2.0000.5032. RE-
SULTADOS: Foram avaliadas 8 criancas, 5(62,5%) do sexo
feminino, com uma média de idade de 1,810,111 anos e pe-
rimetro cefdlico de 29,5+1,5 centimetros. Houve predominio
de diagnéstico de Zika das gestantes no primeiro trimestre
(37,5%). Das comorbidades associadas 7 (87,5%) alteragéo
osteomioarticular, 5(62,5%) histéria prévia de convulsdo. Dis-
fungdes: 5(62,5%) comprometimento visual e 1(12,5%) déficit
auditivo. Dos aspectos avaliados pelo Denver ll, o mais afeta-
do foi o motor grosseiro. CONCLUSAO: E possivel constatar
que criangas com sindrome pés-Zika apresentam atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor.

PALAVRAS-CHAVE: Zika virus. Sindrome pés-zika. Desenvol-

vimento infantil.

ABSTRACT | INTRODUCTION: In Brazil, an epidemic caused
by Zika Virus generated an increase in cases of microcephaly
in live births, characterizing that women infected during the
period of gestation transmitted the virus to the fetus. The
consequences of virus infection are characterized as congenital
Zika syndrome and can be evidenced through microcephaly
associated with or not, to visual, auditory and osteomioarticular,
may be reversible or permanent. OBJECTIVE: To detect
delays in neuropsychomotor development in children affected
in the prenatal period by Zika Virus through maternal
infection. MATERIALS AND METHODS: Observational
study, cross-sectional with descriptive analysis in children
diagnosed with Zika Virus belonging to the Associagdo de
Pais de Anjos da Bahia, the participants were submitted to
the Denver |l test and their responsible interviews through
a semi-structured questionnaire. Study approved, CAAE:
64655616.2.0000.5032. RESULTS: Eight children were
evaluated, 5 (62.5%) female, with a mean age of 1.8 £ 0.11
years and cephalic perimeter of 29.511.5 centimeters. There
was a predominance of Zika's diagnosis of pregnant women
in the first trimester (37.5%). Of the associated comorbidities,
all children had microcephaly, 7(87.5%) osteomioarticular
alterations, 5(62.5%) had previous convulsion. Disorders:
5(62.5%) impairment visual and 1(12.5%) had a hearing loss.
Of the aspects evaluated by the Denver I, the most affected
was the gross motor. CONCLUSION: It is possible to verify
that children with congenital Zika syndrome present delays in
neuropsicomotor development.

KEYWORDS: Zika virus. Congenital Zika syndrome. Child
development.
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Introducgédio

O Zika Virus (ZIKV), género Flavivirus pertencente
a familia Flaviviridae, foi descoberto em 1947 no
sangue de macacos febris em Uganda e posterior-
mente detectado no mosquito Aedes Aegypti, na
década de 60, na Maldsia. No Brasil, o primeiro
caso de Zika Virus associado ao mosquito foi regis-
trado em maio de 2015 na regido Nordeste, inicio
de um surto epidemiolégico!. Com a epidemia no
pais, foi constatado aumento de casos de microcefa-
lia em nativivos, sendo sua relagéo com o Zika Virus
confirmada em novembro de 2015 através de exa-
mes laboratoriais especificos, caracterizando que
mulheres infectadas durante o periodo gestacional
podem transmitir o virus ao feto!,2. Foram confirma-
dos 2.653 casos de microcefalia por infecgdo con-
génita, até abril 20173

Contudo, as consequéncias advindas ao ZIKV véo
além da microcefalia, sendo confirmada correlagdo
com modificagdes morfolégicas do sistema nervoso
central, calcificagdes intracranianas, dismorfia cra-
niofacial, alteracdo oftalmolégica, auditiva e oste-
omioarticulares, dificuldades na fala e degluticdo
e disturbios comportamentais, caracterizando a sin-
drome congénita do Zika Virus*’.Essas disfun¢des
interferem no curso do desenvolvimento neuropsico-
motor (DNPM) definido como progresso no alcance
de habilidades que engloba o desenvolvimento fisi-
co e cognitivo, maturagdo neurolégica, interagdo so-
cial, aspecto comportamental e de linguagem, sendo
acentuadas quando atreladas aos fatores de risco
presentes no periodo pré, peri e pés-natal acarre-
tando alteracdes reversiveis ou permanentes®.

Um dos recursos que permite rastrear o atraso do
DNPM é o teste de Denver Il. Em 2007, o teste foi
adaptado para a populagéo brasileira através de
um estudo feito por Drachler, devido das caracteristi-
cas populacionais serem distintas ao pais de origem’.

Deste modo, o objetivo do estudo foi detectar atra-
sos no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
acometidas pelo Zika Virus no periodo pré-natal
através da infecgéio materna.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte
transversal com andlise descritiva, participaram da
pesquisa criangas da Associagdo de Pais de Anjos
da Bahia (APAB), que foram infectadas pelo ZIKV
através da genitora durante periodo gestacional,
com diagnéstico confirmado através de exames
laboratoriais, clinicos ou fisicos. Foram excluidas
criangas cujos responsdveis ndo tinham convivéncia
didria. A amostra foi ndo probabilistica, do tipo de
conveniéncia.

Os dados foram coletados apés assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio
de entrevista semiestruturada, elaborada pelas au-
toras, com os responsdveis pelas criancas, composto
por informagdes pessoais, gestacionais, sobre o par-
to e histéria atual da crianga, além da aplicagdo do
Teste de Triagem de Desenvolvimento de Denver |l
nas criangas.

O teste de Denver Il permitiv avaliar o aspecto pes-
soal-social, motricidade fina, motricidade grosseira
ou ampla e linguagem através da observagdo da
crianca durante as atividades e, por vezes, com in-
formagdes obtidas pelos relatos dos responsdveis.
Os dados foram classificados de acordo com a ida-
de da crianga e interpretados como: normal, quando
a crianga realiza a tarefa prevista por sua idade;
suspeita, no momento em que ocorre falha ou recusa
na execu¢do em atividades realizadas por 75-90%
das criangcas com idade semelhante; atraso, quando
considerado recusa ou ndo cumprimento da tarefa
que j& é desempenhada por coetdneos'®.

Foi realizado um estudo piloto para calibra¢do dos
instrumentos da pesquisa em maio de 2017 e poste-
riormente, de Junho a Outubro de 2017, efetuado
a captacgdo de dados com os participantes elegiveis
da pesquisa, mantendo-se inalterado os instrumen-
tos de coleta apéds estudo preliminar. Ambos execu-
tados em uma instituicdo privada, em Salvador-Ba,
em local reservado com o responsdvel, crianga a ser
avaliada e a pesquisadora.
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A varidvel dependente numérica foi o resultado ro 2.064.548 sob CAAE 64655616.2.0000.5032,
do Denver Il. As varidveis independentes numéricas aprovado em 15 de maio de 2017.

sdo idade, peso ao nascimento, idade gestacional e

circunferéncia craniana e as varidveis independen-

tes categdricas sdo pré-natal, consumo de drogas

no periodo gestacional, complica¢des gestacionais, Resultados

intercorréncias durante/apés parto, tratamentos

atuais e comorbidades associadas das criangas. As Foram avaliadas 8 criangas, em sua maioria do
varidveis categéricas foram apresentadas em fre- sexo feminino (62,5%), com uma média de idade
quéncia absoluta e relativa, e as numéricas, em mé- de 1,8%+0,11 anos apresentando perimetro cefdlico
dia e desvio padrdo. Os dados foram armazena- médio de 29,51 1,5 centimetros e nascidos com peso
dos no software Microsoft Excel 2007 e analisados médio de 2,87610,58 gramas. O tratamento medi-
através do software SPSS (Statistical Package for camentoso e o fisioterapéutico demonstraram ser os
the Social Sciences) for Windows (versdo 22). mais utilizados, correspondendo ambos a 5 criangas

da amostra (62,5%). Das comorbidades associadas
Foram respeitados os aspectos éticos, seguindo & patologia de base, 5 com histéria de convulsdo
a Resolugdio n° 466/12 do Conselho Nacional de (62,5%), 7 (87,5%) alteragdo osteomioarticular;
Saude (CNS), tendo submetido o projeto ao Comité disfungdes: 5 (62,5%) comprometimento visual e 1
de Etica da Faculdade de Tecnologia e Ciéncias da (12,5%) déficit auditivo, Tabela 1.

cidade de Salvador, Bahia, com parecer de nime-

Tabela 1. Caracteristicas clinicas das criangas com sindrome pés Zika Virus pertencentes & Associagéo de Pais de Anjos da Bahia.

f fi (%) MD * DP

Sexo

Feminino 5 (62,5)

Masculino 3 (37,5)
qude(unns} ],8 i 0,] 1
Circunferéncia craniand(m) 295+1,5
Peso ao nascimento(g) 2,876 £ 0,58
Tratamentos atuais

Medicamentoso 5 (62,5)

Fisioterapia £ (62,5)

Natagéio 4 (50)

Fonoaudiologia 3 (37,5)

Terapia Ocupacional 2 (25)

Hidroterapia 1 (12,5)
Comorbidades associadas

Microcefalia 8 (100)

Osteomioarticular 7 (87,5)

Visual 5 (62,5)

Histéria de convulséo 5 (62,5)

Auditiva 1 (12,5)

legenda: f - frequéncia absoluta; fi — frequéncia relativa; MD- média; DP- desvio padrdo; cm-
centimetros; g-gramas.
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Sobre os aspectos gestacionais, exibidos na Tabela 2, a idade gestacional média foi de 39,611,9 semanas,
todas as genitoras realizaram pré-natal completo, apenas uma relatou consumo de drogas durante gestacdo
representando 12,5% da amostra e houve predominio de diagnéstico de Zika Virus das gestantes no primeiro
trimestre caracterizando 37,5% da populagéo. Em relagéio as complicagdes, nenhuma das genitoras relataram
intercorréncias durante o periodo gestacional e/ou no parto.

Tabela 2. Caracterizagéo dos aspectos gestacionais das 8 responséveis pelas criangas com microcefalia decorrente do Zika Virus
da Associagéio de Pais de Anjos da Bahia (APAB), Salvador-Ba.

f fi (%) MD * DP

Idade gestacional no parto (semanas) 39,6 £1,9
Pré-natal

Completo 8 (100)
Consumo de drogas durante gestagdo

Sim 1 (12,5)

Néo 7 (87,5)
Periodo gestacional de contagio pelo Zika Virus

1° trimestre 3 (37,5)

2° trimestre 2 (25)

3° trimestre 1 (12,5)

Néo relatado /assintomatico 2 (25)
Complicagdes gestacionais

Néo 8 (100)

Intercorréncias durante/apés parto
Néo 8 (100)
Legenda: f - frequéncia absoluta; fi— frequéncia relativa; MD- média; DP- desvio padréo.

A Figura 1, apresenta as repercussdes no desenvolvimento neuropsicomotor, as criangas foram classificadas
com atraso nos aspectos abordados através da avaliagdo pelo teste de Denver Il. No quesito pessoal-social
apresentou mediana de 14 meses, com variagdo entre 8 a 19 meses com intervalo interquartil (ITQ) de 4,25
meses. Em relacdo ao dominio linguagem, houve mediana de 14,5 meses com amplitude de 9 a 17 e interva-
lo interquartil de 2,75, refletidos em meses. Os elementos do teste, motor adaptativo fino e grosseiro obteve
mediana de 16,5 meses variando de 14 a 18 com ITQ de 3,25 e 16,5 meses com amplitude de 13 a 19,25
meses apresentando ITQ de 4,75 meses, respectivamente. Apds andlise nota-se que o dmbito que exibiu pre-
ponderdncia no atraso do desenvolvimento, foi o aspecto motor grosseiro, seguido do motor fino adaptativo,
tendo impacto menos expressivo no critério linguagem e pessoal-social.
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Figura 1. Repercussdes no desenvolvimento neuropsicomotor de 8 criangas expostas ao Zika Virus durante periodo gestacional através da escala de Denver .

Discussdo

Com base nos dados apresentados, verificou-se que
criangas com sindrome pés-Zika apresentam atraso
no desenvolvimento neuropscicomotor (ADNPM), bem
como comprometimentos que caracterizam a sindro-
me congénita do ZIKYV, estes possivelmente impactam
na qualidade de vida e na dependéncia funcional.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatriq,
condi¢bes especificas estdo relacionadas ao alto
risco para comprometimento no desenvolvimento in-
fantil, entre elas a prematuridade, asfixia perinatal,
distdrbios neurolégicos, pequeno para a idade ges-
tacional e/ou baixo peso ao nascer (BPN), redugdio
de perimetro cefdlico e infecgdes congénitas''.

Ventura et al.'? descrevem a prevaléncia do sexo
feminino (60%), conforme estudo atual com 62% da
amostra. Em contrapartida, Petribu et al.'® apresen-
tam maioria da amostra do sexo masculino (59%) e
Vargas e colaboradores'* expdem dados homogé-
neos da populagdo. Sendo assim, ndo foi possivel
observar um padrdo do sexo em criangas infecta-
das pelo Zika virus, apesar dos embrides masculinos
denotarem-se mais propensos ds malformacdes con-
génitas por diferenca genética cromossémica causa-
da pelo gene recessivo'®.

Flor et al.’® descrevem a média de idade em 8,9 *

2,13 meses, diferindo dos dados da pesquisa apre-
sentada com 1,8+0,11 anos. Contudo, as idades
tendem a ser semelhantes nas criangas com sindrome
poés-zika virus, devido ao periodo da epidemia no
Brasil, com inicio no ano de 20152 e o anuncio de fim
da emergéncia nacional pelo Ministério da Saude?,
com declinio de 95% de casos registrados, acon-
teceu em 2017, caracterizando a média de idade
das criangas avaliadas no presente estudo. Atrela-
-se esta queda as campanhas para erradicagdo do
mosquito Aedes Aegypti realizadas pelo Governo
Federal com ajuda da populagdo através de medi-
das preventivas®.

O resultado sobre peso ao nascer foi descrito por
Alvino et al.'” exprimido em 2.3711508 gramas
(9), caracterizando como baixo peso ao nascer por
meio dos padrdes adotados pela Organizagdo
Mundial de Saidde (OMS) classificando o neonato
com peso <2.500g diferindo do estudo atual, en-
quadrando a amostra em peso insuficiente ao nas-
cer (PIN) que corresponde aos valores de 2.500 a
2.999g'8. Contudo, informagéo do estudo de Linden
et al.'”’ difere do proposto, em que as criangas par-
ticipantes apresentaram peso adequado ao nascer.
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O BPN representa um quesito importante sobre a
morbidade e mortalidade infantil com influencia di-
reta no processo de desenvolvimento''.

O perimetro cefdlico é um preditor da gravida-
de da microcefalia, tendo por recomendagdo da
OMS, a padronizagdo realizada pelo Ministério
da Sadde para casos de microcefalia, os meninos
terdo medidas iguais ou inferiores a 31,9 centi-
metros e as meninas iguais ou inferiores a 31,5
centimetros, sendo ideal a mensuracdo apéds as
primeiras 24 horas ou até a primeira semana de
nascimento?. Foi também estabelecido pontos de
corte, classificando microcefalia grave com respos-
ta inferior a -3 desvios-padr&o?’. Com isso Abreu
I.'"" e Vargas et al.'* demonstraram resultados
que corroboram com o presente estudo, obtendo
perimetro cefdlico médio (cm) de 27,812,2 e 29
(23-33), respectivamente.

et a

Considerando que a microcefalia é apenas um dos
acometimentos da sindrome pés Zika Virus, outros
comprometimentos associadas & mé formagéo ce-
fdlica s@o evidenciados. Entre eles, as alteragdes
osteomioarticulares em neonatos, sendo a mais fre-
quente a artrogripose'’, tendo como caracteristicas
a hipertonia muscular e rigidez articular em mem-
bros, presenciada nas criangas deste estudo. As al-
teracdes oftalmoldgicas foram descritas por Freitas
et al.?, tendo 10 de 29 criangas (34,5%) anorma-
lidades oculares e Leal et al.® (2016) relatou défi-
cits auditivos sendo confirmada em 7 de 70 criangas
(10%) havendo semelhan¢a com os resultados do
presente estudo.

Um dos quesitos avaliados como fator de risco estd o
periodo de infec¢do pelo ZIKV, os trés primeiros me-
ses gestacionais sdo mais suscetivel & infecgdo, por
corresponder ao estdgio germinativo e embriondrio
que representam a fase de concep¢do e posterior-
mente implantagdo e inicio do desenvolvimento do
feto com a formagéio de estruturas internas, respec-
tivamente'®. Conforme exposto neste estudo, demais
autores descrevem prevaléncia durante o primeiro
trimestre gestacional com 88,89%'' e 86,36%"'¢ da
amostra.

Autores relatam que as mulheres participantes da
pesquisa realizaram pré-natal, sendo que 9 (50%)
tiveram 6 ou mais consultas, diferindo do estudo

atual''. A assisténcia pré-natal apresenta-se como
um fator primordial para identificacdo de fatores
de risco gestacionais e patologias fetais, como a
microcefalia. Apesar da condi¢do clinica do feto
ndo ser modificada, o acompanhamento gestacio-
nal propicia conhecimento para a gestante e seus
familiares dos possiveis acometimentos e limitacdes
futuras & crianca permitindo a busca de tratamen-
tos adequados?'.

Com o uso da escala de Denver I, Flor et al.'®
traram resultados equivalentes, 22 (100%) lacten-
tes apresentaram ADNPM nos critérios avaliados.
Foi representada repercussdo de impacto superior
nos dominios de motor grosseiro (7,50%15,35) e
pessoal-social (7,12%12,68), na atual pesquisa foi
encontrado maior acometimento no dominio motor

mos-

grosseiro, seguido do motor fino adaptativo. Com
isso, pode haver repercussdo negativa na execugdo
das transferéncias e maior dependéncia funcional e,
futuramente, no periodo escolar, quando é requeri-
da, principalmente, destreza motora para desem-
penho de atividades'®?2,

Supde-se que a diferenca dos dados encontrados
esteja relacionada & média de idade, tendo em vis-
ta que o presente estudo possui criangas com idade
préximas aos 2 anos, sendo mais suscetiveis & influ-
éncia do ambiente externo com maiores possibilida-
des de interagdo pessoal®.

Brunoni et al.?* ressalta importéncia do acompanha-
mento por uma equipe multiprofissional no conheci-
mento das consequéncias da infec¢do pelo Zika Vi-
rus, além de sugerir intervengdes principalmente nos
trés primeiros anos de vida devido ao sazonamen-
to do desenvolvimento do sistema nervoso central
que podem ser potencializados nesse periodo com
abordagens que fomentem a maturacdo neurolégi-
ca para o desenvolvimento de marcos infantis?'.

O estudo permite caracterizagdo da populagdo
contribuindo para elaboragdo de planos terapéuti-
cos mais direcionados, com condutas que propiciem
a prevencdo e reducdo de limitagdes fisicas e fun-
cionais. Entretanto, faz-se necessdria avaliagdo do
desenvolvimento com uma amostra mais abrangente
para ampliag@o do conhecimento acerca das conse-
quéncias dessa sindrome e seus impactos nas crian-
cas acometidas.
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Conclusdo

As criangas expostas ao Zika Virus no periodo pré-
-natal apresentaram atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, com menor desempenho no aspec-
to motor grosseiro, seguido do motor fino adaptati-
vo. Contudo, os elementos linguagem e pessoal-so-
cial apresentaram resultados menos expressivos.

As alteragées no desenvolvimento infantil devido &
sindrome congénita do Zika Virus estiveram atrela-
das as comorbidades caracteristicas da patologia
base, entre elas & microcefalia, histérico convulsivos
e comprometimentos visuais, auditivos e osteomioar-
ticulares.
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