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RESUMO | Introdugéio: O viris Zika (ZIKAV) no Brasil
foi identificado no inicio de 2015, concomitantemente
houve um aumento de casos de microcefalia, sendo
1.248 novos casos, representando um salto de vinte
vezes em relagdo aos Ultimos anos. Objetivo: Avaliar
o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em
portadores de microcefalia pelo ZIKAV. Materias e
Métodos: Pesquisa observacional, de corte
transversal, com andlise descritiva, através da
reviso de dados em prontudrios com a amostra
composta por 22 lactentes com microcefalia
associada ao ZIKAV. Resultados: A média da idade
na consulta de 8,9 * 2,13 meses, idade gestacional
de 38,13 £ 2,38 semanas ao nascimento, peso de
2603.9 gramas * 579,5 e perimetro cefdlico de
28,8611.74 centimetros. 10 (45,45%) pacientes
apresentaram histérico de convulsdes, 11 (50%)
alteragdes visuais, 2 (9,09%) auditivas e 4 (18,18%)
articulares. Observou-se atrasos no DNPM. O ténus
de membros superiores e membros inferiores
apresentaram-se aumentados, em que os membros
superiores e membros inferiores apresentou-se
aumentado, sendo que os membros superiores
apresentaram o valor médio superior aos membros
inferiores, porém sem significdncia estatistica
(p=0,1). Concluséio: Os portadores de microcefalia
associada ao ZIKAV apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, alteragdes visuais,
auditivas e sensoriais, impactando na independéncia
funcional e na inser¢do social dessa populagdo.
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Motora

ABSTRACT | Introduction: The Zika Virus (ZIKAV)
in Brazil was identified in early 2015, concomitantly
with an increase in cases of microcephaly, with 1,248
new cases, representing a jump of twenty times in
relation to the last years. Objective: To evaluate
neuropsychomotor development (NPMD) in patients
with microcephaly by ZIKAV. Methods: Cross-sectional,
observational research with descriptive analysis,
through the review of data in medical records with the
sample composed of 22 newborns with microcephaly
associated with ZIKAV. Results: The mean age at the
consultation was 8.9 months (SD * 2.13), gestational
age 38.13 (SD * 2.38) at birth, weight 2603.9 grams
(SD £ 579.5) and cephalic perimeter of 28.8 (SD *
1.74) centimeters. 10 (45.45%) patients presented
a history of seizures, 11 (50%) visual alterations, 2
(9.09%) auditory and 4 (18.18%) articular. NPMD
delays were observed. Upper and lower limb tonus
was increased, and upper limbs presented mean upper
limb value, but without statistical significance (p = 0.1).
Conclusion: ZIKAV-associated microcephalic patients
present delayed neuropsychomotor development,
visual, auditory and sensory alterations, impacting the
functional independence and quality of life of these
patients.

Keywords: ZIKA virus; Microcephaly; Motor Skills

Submetido em 26,/04,/2017, aceito para publicagéio em 26/07/2017 e publicado em 29,/08/2017
DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1386



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1386
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v7i3.1386

INTRODUCAO

O virus Zika (ZIKAV) é um flavivirus neurotrépico que
se relaciona com os virus Dengue, Febre Amarela
e Nilo Ocidental. Embora tenha sido identificada
pela primeira vez no mundo em 1947, sendo que
a primeira transmissdo autéctone no Brasil foi
confirmada somente em abril de 2015, e estima-se
que mais de um milhdo de pessoas no Brasil foram
infectados por este virus. Desta forma, percebe-se
a capacidade deste em produzir surtos em larga
escala onde o mosquito Aedes aegypti, principal
vetor no Brasil, & endémico’.

Apés o inicio do surto do ZIKAYV, foi constatado um
aumento do numero de casos de recém-nascidos
com microcefalia no Brasil, sendo 1.248 novos casos
suspeitos no ano de 2015, o que representou um
salto de vinte vezes em relagdo aos Ultimos anos'.

Entre os anos de 2010 a 2014, a média de casos de
microcefalia registrada anualmente no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) era de
156, porém, em 2015, até o dia 1° de dezembro,
j& se registrava 1.248 recém-nascidos no pais com
essa malformagdo?.

O ZIKAV foi originalmente isolado de uma fémea
de macaco Rhesus febril na Floresta Zika, localizada
na Uganda, em 1947 e estd relacionado ao virus
da febre amarela e dengue, transmitidos pelo
mosquito Aedes aegypti. A contaminag¢do por este
virus causa doenca febril, discreta ocorréncia de
outros sintomas como cefaleia, exantema, mal-estar,
edema, dores articulares e, recentemente, quadros
mais severos incluindo comprometimento do sistema
nervoso central (SNC)“.

Uma coorte de 35 criangas com microcefalia
nascidas entre agosto e outubro de 2015, em oito
dos 26 estados do Brasil, onde as mées tinham vivido
ou tinham visitado as dreas afetadas com o virus
Zika durante a gravidez, 25 criangas (71%) tinham
microcefalia severa (circunferéncia maior do que 3
desvios-padrdo abaixo da média para a cabega
do sexo e idade gestacional), 17 (49%) tiveram
pelo menos uma anormalidade neurolégica5.

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é um
processo sequencial, continuo e que tem relagdo

com a idade cronolégica, pelo qual se adquire
habilidades motoras, que progridem de movimentos
simples e desorganizados para habilidades motoras
altamente organizadas e complexas. Diversos
fatores podem colocar em risco o curso normal do
desenvolvimento e entre estes estGo uma série de
condicdes biolégicas ou ambientais®.

Pode-se dizer que a aquisicdo de marcos de
desenvolvimento pelas criancas depende do
funcionamento do SNC e de outras dimensdes do
funcionamento orgénico, bem como da carga e
da qualidade dos estimulos e das relagdes que a
crianga vivencia'.

O DNPM atipico nem sempre estd ligado & presenca
de alterag¢des neurolégicas ou estruturais e criangas
com desenvolvimento motor atipico merecem
atengdo e agdes especificas, uma vez que problemas
de coordenagdo e controle do movimento podem
durar até a fase adulta, trazendo atrasos motores
frequentemente associados a prejuizos secunddrios
de ordem psicolégica e social que dificultam a
socializacdo de criancas e o seu desempenho
escolar®.

Apesar de observa na prdtica clinica o importante
atraso do DNPM das criangas acometidas pelo
ZIKAY, ndo hd registro na literatura sobre o grau de
comprometimento do seu desenvolvimento e devido
ao surto de contaminagdo pelo ZIKAV e associagdo
deste com o crescente nimero de recém-nascidos
portadoresdemicrocefalia,alémdeoutrasalteracdes
do SNC, que poderdo impactar no desenvolvimento
neuropsicomotor e consequentemente na insergdio
social destas criancas, associado a auséncia de
dados sobre o DNPM nessa populagdo. O presente
estudo tem como obijetivo avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de recém-nascidos portadores de
microcefalia associada ao ZIKAV.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional, de corte
transversal, com andlise descritiva, através da
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revisdo de dados em prontudrios, com amostra
por conveniéncia composta por 25 casos de
lactentes recém-nascidos com microcefalia, que
foram associadas ao ZIKAV e que estdo sendo
acompanhados no ambulatério de fisioterapia do

Hospital Geral Roberto Santos.

As informagdes coletadas em prontudrios foram:
idade gestacional ao nascimento, perimetro
cefdlico ao nascimento, sexo e histéria de infecgbes
perinatais pela progenitora, além das informacgdes
relacionadas das etapas do
contidas no

desenvolvimento
neuropsicomotor instrumento  de
avaliagdo utilizado no servigo (Escala de Denver l).
Foramincluidosna pesquisa os pacientes que possuiam
na sua totalidade as informagdes necessdrias para
a pesquisa e excluidos os prontudrios que com falhas

no preenchimento dessas informagcdes.

Dos 25 casos estudados, trés foram excluidos da
andlise pela auséncia de registro em prontudrio de
informag&es necessdrias para o estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando
todos os principios éticos e a resolugdo 466/12,
sob protocolo nimero 1.985.338 e CAAE:
57414116.7.0000.5028.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa
BioEstat 5.3, sendo inicialmente realizado a andlise
descritiva através das médias, desvio-padrdo e
percentuais obtidos nas varidveis do estudo. Para

comparagdo das alteracdes de ténus dos membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) foi
utilizado o teste T de Student.

RESULTADOS

Foram avaliados os prontudrios de 22 lactentes
com a média da idade em meses na consulta de
8,9 * 2,13 meses, que tiveram ao nascimento
idade gestacional média de 38,13 * 2,38
semanas, peso médio de 2603.9 * 579,5 gramas
e perimetro cefdlico médio de 28,8 +1,74cm.

Dos RN avaliados, 19 (86,36%) as mdes tiveram
o diagnéstico de ZIKA no primeiro trimestre de
gestagdo, 3 (13,63%) estavam recebendo leite
materno como dieta exclusiva, 14 (63,63%) faziam
uso de leite artificial exclusivamente e 5 (22,72%)
faziam uso de leite materno e leite artificial.

Como complicagdes, foi observado que 10 (45,45%)
dos pacientes avaliados apresentaram histérico
de convulsdes, 11 (50%) apresentaram alteragdes
visuais, 2 (9,09%) alteragdes auditivas e 4 (18,18%)
alteragdes articulares.

Na avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
através da escala de DENVER Il, foi possivel
observar atrasos importantes nos quatro campos
avaliados, como pode ser observado na tabela 1.

Tabelal. Média de novas aquisi¢des através da escala DENVER Il em criangas com microcefalia associado ao Zika Virus

Campos De Desenvolvimento Meédia DP

Pessoal Social 7,12% +12,68
Motor Fino Adaptativo 2,54% 16,62
Linguagem 3,35% +7,55
Motor grosseiro 7,50% +15,35

DP= desvio padréo
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As tabelas também devem manter o padréo do nimero de casas decimais, virgula e seguir a norma da ABNT sem

linhas internas.

Ovutro ponto observado foi o tdnus de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) através da escala

de Ashworth, onde os membros superiores apresentarem o valor médio superior aos membros inferiores, porém sem

significancia estatistica (p=0,1) através da aplicagdio do Teste t de Student como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Avaliagéo do Ténus Muscular de criangas com microcefalia associado ao Zika Virus

Segmento Media DP P
MMSS 1,86 +0,81

0,1
MMl 1,54 +0,78

DP= Desvio Padrdo; *Teste t de student.

DISCUSSAO

Como visto nos resultados do presente estudo, as
criangas acometidas pela microcefalia pelo ZIKAV
apresentaram comprometimento grave no seu
quadro motor com importante atraso no DNPM.

Em um estudo observacional, descritivo, de
corte transversal, realizado em recém-nascidos
com microcefalia associada & possivel infeccdo
congénita pelo ZIKAV onde foram selecionadas
18 recém-nascidos com microcefalia e possivel
infeccdo congénita pelo Zika, os autores concluiram
que existem fatores relacionados & morbidade dos
RNs com microcefalia associada & possivel infecgcdo
congénita pelo ZIKAV que poderdo interferir no
desenvolvimento e qualidade de vida do RN&,

Informagdes essas que corroboram com o presente
estudo através da aplicagdo da escala de DENVER
ll, onde observou-se uma média de aquisicdes nos
quatro campos de desenvolvimento muito baixa,
o que resultard no atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor das criangas podendo comprometer
a qualidade de vida dessa populagéo.

Em uma revisdo de literatura narrativa sobre a
importdncia da estimulagdo precoce em criangas com
microcefalia, os autores concluiram que na maioria

dos casos de microcefalia, esta vem acompanhada
de altera¢des motoras e cognitivas que variam de
acordo com o grau de acometimento cerebral e
que cada paciente poderd ter comprometimentos
diferentes, podendo a criangca apresentar atraso
no DNPM, deficits auditivos, fisicos, intelectuais,
cognitivos e ou visuais®. Confrotar com os resultados
do estudo atual.

Impactando ainda mais na interpretagdo dos
estimulos recebidos, pois sabe-se que esses fatores
endégenos perturbam o seu desenvolvimento
adequado.

Além de alteragdes visuais, auditivas e cognitivas,
algumas criangas acometidas pelo ZIKAV também
podem nascer com transtornos no aparelho
locomotor como pés tortos congénitos, luxagdo de
quadril e artrogripose, dificultando ainda mais nas
aquisi¢cdes do desenvolvimento motor'®.

Alvino et. al., 2016, realizaram uma pesquisa com 18
neonatos diagnosticados com microcefalia congénita
pelo Zika virus e encontraram artrogripose associada
em quadril em todos os pacientes do estudo e em
alguns houve comprometimento concomitante das
articulagdes de joelhos, tornozelos e punhos'®.
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Concluindo que o acometimento nas fases iniciais
da embriogénese pelo ZIKAY, além da microcefalia,
pode estar relacionado a lesdo de nervos motores
periféricos e a um quadro de acinesia fetal, com
consequente rigidez articular e artrogripose, fazendo
com que estes neonatos tendam a apresentar
maior morbimortalidade, com prognéstico mais

desfavoravel em relagdo ao DMPN'®,

No presente estudo foi observado alteragdes
articulares (rigidez e artrogripose), sendo essa
rigidez predominantemente em quadris, joelhos e
tornozelos, como a presenga de pés tortos congénitos.

Em um relato de caso com o objetivo de avaliar
as fungdes neuromotoras de quatro criangas com
microcefalia com idade entre trés e quatro meses,
os autores concluiram que as criangas avaliadas
apresentaram desempenho motor atipico, ténus
muscular e a motricidade espontdnea, que
engloba a simetria e a amplitude de movimentos
dos membros superiores e inferiores, revelaram-se
alterados''.

O que é possivel observar também neste estudo
através da escala de Ashworth. As criangas
estudadas apresentaram o ténus dos membros
superiores maior do que o dos membros inferiores.

Apesar de ndo haver significGncia estatistica em
relacéo & diferenca de ténus entre os membros, o
que se observa é uma dificuldade na liberagcdo das
cinturas escapulares com consequente dificuldade
em levar das mdos a linha média e assim explorar o
objetivo & sua frente.

Além disso, do ponto de vista motor ainda se
observa um comprometimento de forma significativa
das competéncias do rolar, arrastar e engatinhar,
e uma vez que também tém dificuldade para
dissociar suas cinturas. alterag¢do do ténus de
membros superiores e inferiores, tendo os MMSS
apresentado uma média superior aos MMII, sem
significincia estatistica (p=0,1), porém do ponto de
vista motor comprometendo de forma significativa
as competéncias do rolar, arrastar e engatinhar,
uma vez que ndo conseguem liberar os membros
superiores.

Por conta disso, a maioria das criangas s6 tem
tém a vivéncia das posturas supina e prona, com

grande dificuldade em estabilizar a cervical e de
manter-se na postura sentada sem apoio, pois ndo
consegue desenvolver as suas reagdes de protecdo,
o que compromete o progndstico para as posturas
mais altas como ortostase, e consequentemente sem
perspectiva para a marcha voluntdria.

Essas criangas necessitardo de acompanhamento de
saude multidisciplinar, visando otimizar ao méaximo
as suas aquisicdes, na tentativa de minimizar os
impactos das sequelas geradas pela microcefalia.
A familia também necessitard desse apoio, pois com
certeza a rotina familiar sofrerd com as mudancas
que serdo necessdrias para um melhor cuidado a
esses pacientes. Dessa forma é de suma importéncia
o desenvolvimento de politicas publicas que busquem
auxiliar no tfratamento e acompanhamento desses
individuos e de seus familiares, para que os mesmos
possam se inserir no dmbito social e contribuir de
forma ativa com a sociedade em que vive.

O estudo apresentou como limitagdo o nimero de
criancas avaliadas, restringindo a extrapolag¢do dos
dados.

CONCLUSAO

Os portadores de microcefalia associada ao ZIKAV
apresentam atraso importante no desenvolvimento
neuropsicomotor associado a alteragdes visuais,
auditivas e sensoriais, o que ird impactar na
independéncia funcional e na inser¢do social dos
mesmos.
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