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RESUMO

Introdugéo: O surto do Zika virus na América Latina no periodo de 2015-2016 ocasionou um
aumento repentino no ndmero de manifestagcdes graves e relatos de alteracdes congénitas em
recém-nascidos no Brasil. Objetivo: Este € o primeiro estudo que avaliou e comparou 0
crescimento e desenvolvimento cognitivo e motor de criangas com microcefalia por Sindrome
Congénita da Zika (SCZ) em relacdo as criancas tipicas. Metodo: Estudo observacional,
analitico, transversal, com oito criangas com SCZ e 16 criangas tipicas, com média de idade
de 20,5 meses (£ 2,1) em uma regido do nordeste brasileiro. Resultados: Considerando a
média, as criangas com SCZ apresentaram desempenho extremamente baixo no dominio
motor global e no dominio cognitivo, ja as criancas tipicas apresentaram desempenho médio
nos dominios cognitivo e motor. Conclusdes: As criangas com SCZ apresentaram média de
crescimento (perimetro cefalico e peso) menor que as criancgas tipicas. Portanto, as criancas
com SCZ estdo em risco de atraso de crescimento e desenvolvimento em comparagdo com as
criancas tipicas.

Palavras-chave: Criancas com Deficiéncia. Microcefalia. Zika Virus. Desenvolvimento
Infantil. Sadde Pablica. Vigilancia em Saude Publica.
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ABSTRACT

Introduction: The outbreak of Zika virus in Latin America in the period 2015-2016 has caused
a sudden increase in the number of severe manifestations and reports of congenital changes in
newborns in Brazil. Objective: This is the first study that evaluated and compared the growth
and cognitive and motor development of children with microcephaly due to Congenital Zika
Virus Syndrome (CZS) in relation to typical children. Methods: An observational, analytical,
cross-sectional study with eight children with CZS and 16 typical children, with a mean age
of 20.5 months (+ 2.1) in a region of northeastern Brazil. Results: Considering the mean,
children with CZS presented extremely low performance in the motor domain and in the
cognitive development domain, whereas typical children presented average performance in
the cognitive and motor development domains. Conclusion: Children with CZS presented a
mean growth rate (head circumference and weight) lower than typical children. Therefore,
children with CZS are at risk for growth retardation and development compared to typical
children.

Keywords: Disabled Children. Microcephaly. Zika virus. Child development.. Public health.
Public Health Surveillance.
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do recrutamento dos sujeitos da pesquisa.

Figura 2 - Gréaficos Box-plot (a) Escore composto cognitivo dividido por grupos; (b) Escore
composto motor dividido por grupos (n=24).
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(n=24).

Tabela 2 - Média, desvio padrdo e diferencas significativas entre os grupos em relacdo ao
crescimento infantil (n=24).
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Resumo: O surto do Zika virus na Ameérica Latina no periodo de 2015-2016 ocasionou um
aumento repentino no numero de manifestacdes graves e relatos de alteragdes congénitas em
recém-nascidos no Brasil. Este é o primeiro estudo que avaliou e comparou o crescimento e
desenvolvimento cognitivo e motor de criangas com microcefalia por Sindrome Congénita da Zika
(SCZ) em relagao as criangas tipicas. Estudo observacional, analitico, transversal, com oito criangas
com SCZ e 16 criangas tipicas, com média de idade de 20,5 meses (+ 2,1) em uma regidao do
nordeste brasileiro. Considerando a média, as criangas com SCZ apresentaram desempenho
extremamente baixo no dominio motor global e no dominio cognitivo, ja as criangas tipicas
apresentaram desempenho médio nos dominios cognitivo e motor. As criancas com SCZ
apresentaram média de crescimento (perimetro cefalico e peso) menor que as criancas tipicas.
Portanto, as criancas com SCZ estdao em risco de atraso de crescimento e desenvolvimento em
comparagao com as criangas tipicas.

Palavras-chave: Criancas com Deficiéncia; Microcefalia; Zika Virus; Desenvolvimento Infantil;
Saude Global; Satide Publica; Vigilancia em Satde Publica.

1. Introdugao

O surto do Zika virus (ZIKV) no Brasil ocasionou um aumento repentino no numero de
manifestacbes graves e casos de alteragdes congénitas em recém-nascidos associado a um
crescimento importante de notificagdes de microcefalias, em especial na regidao Nordeste [1-4]. Em
01 de Fevereiro de 2016, a Organiza¢gdo Mundial da Satide (OMS) classificou esse evento como uma
emergéncia de satide publica de importancia internacional e, se mantendo como tal por um periodo
de nove meses [5-8].

O coeficiente de prevaléncia de microcefalia ao nascer no Brasil alcangou 54,6 casos por 100 mil
nascidos vivos (NV) em 2015. A regidao com o maior coeficiente foi o Nordeste (139 casos por 100
mil NV), o que corresponde a 28 vezes a média anual dos coeficientes para essa regido no periodo
de 2000 a 2014 (5,0 casos por 100 mil NV) [9].
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Diversos estudos apresentaram evidéncias que fizeram o Ministério da Saude do Brasil
reconhecer a relagao entre a presenca do ZIKV e a ocorréncia de microcefalias. Dentre as evidéncias
relatadas destaca-se a comprovacdo de que o virus atravessa a barreira placentaria, apresenta
tropismo pelo sistema nervoso [10-14] e a maior circulacio do ZIKV no periodo equivalente ao
primeiro trimestre da gestacdo das mulheres com criangas com microcefalia [5]. Atualmente é
universal que a microcefalia ndo é o unico achado e sim uma consequéncia de varias lesdes
cerebrais caracterizando este agravo como Sindrome Congénita do Zika virus (SCZ) [11-12].

O surto de ZIKV no Brasil recuou, no entanto, os impactos sociais e econdmicos sao de
natureza tardia e duradoura [15]. A deficiéncia e a pobreza sao consideradas elementos que
interagem entre si formando um ciclo em que um elemento reforca o outro. Nos paises em
desenvolvimento, marcados pelas desigualdades sociais e econdmicas é perceptivel esta relagao,
por isso, além do controle vetorial executado pelos érgaos publicos brasileiros é necessario
investimentos macigos em servigos de infraestrutura publica [16].

Por isso, entende-se que “uma resposta internacional continua, intensificada e interdisciplinar
€ necessaria para melhorar a habilidade de antecipar, controlar e mitigar o risco de ZIKV, e de
outros arbovirus re-emergentes e novas ameacas a saude publica ainda a emergir”’[15], ancorado
em praticas de promocao e prote¢do a saude, o que permite identificar criancas mais vulneraveis e
com risco elevado de agravos e morbimortalidade [17].

Neste contexto, criam-se situacdes de vulnerabilidade individual, social e institucional, de
criangas com SCZ com limitadas condi¢oes de saude e baixo status socioecondmico associadas as
necessidades crescentes de servicos de saude, resultado de suas deficiéncias fisicas e intelectuais
[18]. Assim, mediante o alto risco de alteragdes, é necessario monitorizacdo permanente do
crescimento e desenvolvimento destas criancas.

O processo biologico do crescimento e do desenvolvimento infantil é considerado complexo e
progressivo e se vincula com fatores genéticos e estimulos ambientais. Nesse sentido, sao
considerados como indicadores de satide da crianca e evidenciam as condi¢des de vida e de saude
desta populacdo. Na complexidade desta distinta situagdo, avaliar e acompanhar o crescimento e o
desenvolvimento infantil sdo fundamentais para a sistematizacdo de condutas, intervengdes e no
seguimento nas redes de satide publica do Brasil [17].

Neste sentido, a OMS recomenda o desenvolvimento de pesquisas sobre deficiéncia,
corroborando com a agenda do desenvolvimento sustentdvel da Organizacao das Nag¢des Unidas e
a Convencao das Nacgoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia [19].

A presente investigacao € relevante por ser pioneira no enfoque da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil relativo ao surto da SCZ no Brasil, portanto, com caracteristica de
ineditismo. Teve como objetivo avaliar o estado atual do crescimento e do desenvolvimento de
criangas com SCZ em comparagao com criangas tipicas em um territério do nordeste brasileiro.

2. Materiais e Métodos
2.1. Desenho
Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal, com abordagem quantitativa.
2.2. Contexto
Estudo desenvolvido durante o mestrado em Saude Coletiva na FACISA - UFRN em uma
cidade do interior do Estado do RN, no nordeste do Brasil, no periodo de Agosto de 2016 a Abril de
2018. Os sujeitos da pesquisa foram recrutados no periodo de Junho 2017 a Janeiro de 2018 e coleta

de dados realizada no periodo de Julho de 2017 a Janeiro de 2018.

2.3. Participantes
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Participaram do estudo criangas com idade média de 20,5 meses (+ 2,13) residentes no
territério de abrangéncia de uma Unidade de Satde do Estado do Rio Grande do Norte (RN)
divididas em dois grupos conforme figura 1.

Grupo A Grupo B
\ [
Prontuarios da Maternidade de
RN
referéncia de uma regiao do RN
(n=144)a
(n=220)
|
Regido do RN Randomizacao
(n=10)s (n=16)
|
Excluidos (n = 204)
Excluidos (n =2) e Prontuarios nao selecionados
e Microcefalia por STORCH. (n=181)
(n=1) ¢ Endereco nao
e Perdas (n=1) localizado/mudanga (n=4)
o Perdas (n=19)
Amostra final Amostra final
(n=38) (n=16)

. Casos confirmados de microcefalia e/ou outras malformacdes relacionadas as infecgdes congénitas em 04/2017 no Estado do RN.
» Casos de microcefalia relacionados ao ZIKV.

¢ Sifilis, toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples — STORCH.

Figura 1. Diagrama de fluxo do recrutamento dos sujeitos da pesquisa.

Os critérios de inclusdo para o grupo A foram as criangas apresentarem microcefalia por SCZ e
residirem no territério selecionado. No grupo B, os critérios de inclusdo foram as criancas nao
apresentarem SCZ e microcefalia de qualquer origem nem patologias de ordem neuroldgicas;
residirem no municipio de Santa Cruz/RN e suas respectivas maes ndo tiverem apresentado
durante a gestagao alguma infeccdo por doencas do grupo STORCH (Sifilis, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes). Os critérios de exclusao foram doenga fisica e/ou mental do
responsavel ou outra condi¢do que inviabilize a avaliagao e os cuidados com a crianca durante o
estudo.

Os participantes do grupo A foram recrutados por meio de contato pessoal de enderego
fornecidos pelos érgaos de saude publica da regidao mediante anuéncia prévia. Todas as criancas da
regido com SCZ foram recrutadas (n=10). Ao longo do estudo duas (n=2) delas foram excluidas
devido mudanga de diagndstico ou mudanga de endereco e/ou telefone, impossibilitando contato,
totalizando entdo oito criangas (n=8). Ja a amostra do grupo B foi do tipo probabilistica, aleatdria
simples, composta de dezesseis criancas pareadas por sexo e faixa de idade com as criancas do
grupo A, na proporgao de 1:2.
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A formacao do grupo B foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa foram construidas oito
listas compostas de dez criangas. As informagoes das listas (nome da mae, enderego e contato
telefonico) foram fornecidas pelos prontudrios da maternidade referéncia da regido apoés anuéncia
da institui¢do. Em seguida, foi realizado um sorteio simples de duas criancas em cada uma das
listas finalizando assim a formacao do grupo B (n=16).

Foram realizados novos sorteios quando ndo se conseguia contato com o responsavel da
crianga através do enderego residencial e/ou do contato telefénico disponiveis nos registros
hospitalares, bem como quando nado havia autorizagao do responsavel para a crianga participar da
pesquisa ou em casos de desisténcias.

2.4. Equipamentos e Instrumentos de testes

A variavel do crescimento foi mensurada através do peso, comprimento corporal e perimetro
cefalico utilizando como padrao de referéncia o escore Z. Este escore é uma terminologia utilizada
para representar a variabilidade de um determinado parametro entre individuos e representa a
distancia, em forma de desvio-padrao, que os valores daquele parametro podem assumir na
populagao em relacdo ao valor médio [20].

O peso foi avaliado em uma balanga digital de precisao, calibrada e do tipo plataforma. As
criangas que ndo se mantinham em posicao ortostatica sem auxilio foram avaliadas através da
diferenca do peso do conjunto (peso do adulto + peso da crianga subtraido o peso do adulto). O
comprimento da crianga foi mensurado através de um estadidmetro horizontal e o perimetro
cefélico através de uma fita métrica ineldstica na altura das arcadas supraorbitarias anteriormente e
na maior proeminéncia do osso occipital posteriormente. Aplicou-se também um formulario
contendo questdes relativas as condi¢des sociais e demograficas do nucleo familiar dos sujeitos da
pesquisa.

O desenvolvimento infantil, nos seus dominios cognitivo e motor, foram mensurados através
da Scales of Infant and Tolddler Development Third edition (Bayley-IlI) com todo seu material
padronizado e original seguindo as indica¢des de seus manuais. A escala foi aplicada no idioma
portugués, proveniente de uma traducdo livre, por uma equipe treinada pelo organizador da
pesquisa.

A Bayley ¢ uma ferramenta de origem norteamericana usada para avaliar o desenvolvimento
de criangas com 15 dias até 42 meses de vida, sua terceira edigdo foi publicada em 2006, proveniente
da revisio da segunda edicio lancada em 1993. E composta das sub-escalas cognitiva, linguagem
receptiva, linguagem expressiva, motora fina, motora grossa, sdcio-emocional e comportamento
adaptativo. Na terceira edi¢do, ocorreu uma atualizacdo dos dados normativos e avangos que
garantiram uma melhor qualidade psicométrica, facilitagdo do uso clinico e aprimoramento de
caracteristicas normativas [21-22].

E um instrumento de avaliacgio amplamente utilizado e considerado como padrio-ouro, ou
padrdo de referéncia em saude da crianga. Trata-se de uma ferramenta diagndstica que permite
identificar possiveis atrasos de desenvolvimento infantil devido a sua fundamentacao tedrica sdlida
e suas propriedades psicométricas robustas [21, 23-25].

Esta escala também permite auxiliar o planejamento de interven¢des em servigos clinicos
importantes e ajuda a compreender os pontos fracos e fortes da crian¢a nos cinco dominios do
desenvolvimento. No entanto, sabe-se que seus resultados nao devem ser interpretados
isoladamente [21,24]. Destaca-se um estudo realizado em creches de uma cidade da Grande Sao
Paulo que adaptou culturalmente e validou a versdo brasileira da Bayley-III. Esta versao apresentou
alta validade convergente e boa consisténcia interna e homogeneidade para criancas de 12 a 42
meses [23].

De acordo com a Bayley-III, o desenvolvimento € classificado por escores, usando pontuagdes
padrdes para o escore composto, que varia de 40 a 160 pontos em todas as suas sub-escalas. O
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desvio da pontuacdo de um individuo a partir da média normativa (100 *15) é usado para
classificar o atraso do seu desenvolvimento [22,25].

Nesse sentido, considerando as variagdes possiveis na escala, acima ou abaixo da média de
referéncia, a escala preconiza que o desempenho seja apontado como muito superior (escore 130 ou
acima), superior (escore entre 120 e 129), médio-alto (escore entre 110 e 119), médio (escore entre 90
e 109), médio-baixo (escore entre 80 e 89 pontos), limitrofe (escore entre 70 e 89) e extremamente
baixo, (escore 69 ou abaixo). Ressaltamos que o desempenho motor € resultante do desempenho
motor fino adicionado ao motor grosso [26-27].

2.5. Procedimentos de coleta de dados

Este estudo respeitou a Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FACISA com ntmero do parecer 1.839.750 e CAAE
58715316.3.0000.5568. Todos os procedimentos foram realizados apés a adesido do familiar
responsavel pela crianca através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
Termo de Autorizagdo para uso de Imagens e Videos.

Apods concordancia dos pais ou responsaveis da crianga e mediante disponibilidade dos
mesmos foi agendada uma tnica avaliagao. Inicialmente foram coletados dados relativos ao
nascimento das criangas nos prontudrios da maternidade de referéncia do territério estudado e na
auséncia deste documento verificaram-se as anotacdes das cadernetas de saude da crianga. Esta
caderneta pertence a familia da crianga e contém todo o acompanhamento infantil e sua situagao
vacinal apds o nascimento.

A coleta de dados das criangas do Grupo A aconteceu na Clinica de Fisioterapia da FACISA na
qual sdao acompanhadas neste local periodicamente e estdo habituadas ao ambiente. Por
conveniéncia, as criangas do Grupo B foram avaliadas no seu domicilio. A coleta era cancelada por
motivo de adoecimento da crianga ou por solicitagdo dos pais. As sessdes de avaliacdo foram
gravadas utilizando a camera de video digital e as pontuacdes foram registradas no formulario
proprio da Bayley-III depois de revisada a filmagem.

2.6. Andlise estatistica

As variaveis descritivas relacionadas as caracteristicas gerais das criangas foram cor, idade
gestacional, tipo de parto e apgar, e as relacionadas as maes elencamos idade materna, local de
residéncia, estado civil, renda familiar, escolaridade e profissao. Estas variaveis foram apresentadas
na forma de niimeros absolutos, porcentagem ou média e desvio padrao.

As variaveis independentes deste estudo foram as medidas de peso, comprimento e perimetro
cefdlico que sdo marcadores do crescimento infantil, além do desempenho composto do
desenvolvimento cognitivo e motor. A analise estatistica dessas varidveis estd embasada na
comparacao de grupos independentes pareados por sexo e faixa de idade através da aplicagao do
teste estatistico nao paramétrico Mann-Whitney no Software SPSS versao 20.0 for Windows 8, com
nivel de significancia de 5% e poder do teste de 95%.

3. Resultados

A andlise descritiva da amostra deste estudo foi realizada através do célculo de frequéncia
absoluta e da porcentagem. A maior parte das criangas do estudo sao da cor branca, nasceram de
parto cesariano, a termo, apresentando valores satisfatérios de indice apgar tanto no primeiro
quanto no quinto minuto de vida e foram avaliadas na idade média de 20,5 meses (+ 2,1). Com
relacdo as carateristicas maternas, temos que a maioria das maes tem idade entre 20 e 35 anos com
média de 26,83 anos (+ 7,16), residem na zona urbana, sao casadas, tém ensino médio completo, ndo
trabalham fora de casa e possuem renda familiar baixa (tabela 1).
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Tabela 1. Média, desvio padrao e distribui¢ao percentual por categorias, em relagao as variaveis

sociodemograficas/clinicas das criangas e sociodemograficas das maes estudadas (n=24)
Caracteristicas das criancas

Idade (meses) Média=20,5+2,1
Cor/Raga Branca = 62,5%
Parda =37,5%
Idade gestacional ao nascer Termo =95,7%
Pos termo =4,3%
Tipo de parto Normal = 45,8%
Ceséria = 54,1%
Apgar 1’ Mediana =9
Apgar 5’ Mediana=9
Caracteristicas das maes
Idade (anos) 26,8 +7,1
Residéncia Zona urbana =91,7%
Zona rural = 8,3%
Estado Civil Solteira =12,5%

Casada =45,8%
Uniao estavel =41,7%
Escolaridade Ensino fundamental incompleto = 25,0%
Ensino fundamental completo =12,5%
Ensino médio incompleto = 12,5%
Ensino médio completo = 37,5%
Ensino superior completo =12,5%
Profissao Do lar = 50%
Agricultora =16,7%
Outras = 33,3%
Renda* <1 salario minimo = 4,2%
1 salario minimo = 41,7%
1 a 2 e meio salarios minimo = 37,5%
2 e meio a 3 salario minimo = 4,2
>4 salarios minimo = 12,5%

*Salario minimo = R$ 937,00

A distribuicao das criangas, de acordo com o desempenho cognitivo e motor, esta descrita na
figura 2. Considerando a classificacdo recomendada pela Bayley-IIl, os participantes do Grupo A
apresentaram média do desempenho motor global e cognitivo abaixo da média (90) e da faixa de
referéncia (100), representando atraso do desenvolvimento do tipo extremamente baixo no dominio
cognitivo (média 55 +0) bem como no dominio motor global (47 £2).

As criangas do Grupo B apresentaram desenvolvimento médio no dominio cognitivo (100 + 14)
bem como no dominio motor (100 + 12). A comparacdo do desempenho composto entre os
dominios cognitivo e motor dos dois grupos (teste Mann-Whitney) mostrou diferenca significativa
(p=0,000). O dominio cognitivo apresentou U=0,000 e z=-4,038 e o motor U=0,000, z=-3,974.
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Figura 2. Graficos Box-plot (a) Escore composto cognitivo dividido por grupos; (b) Escore composto
motor dividido por grupos (n=24).

Com relagdo ao crescimento infantil (tabela 2) e levando em consideracdao o escore Z das
medidas antropométricas dos registros de nascimento nos dois grupos, nota-se que as criangas do
Grupo A nasceram com medidas adequadas, com excecao do perimetro cefalico (média do escore
Z= -2,3), porém na avaliagdo realizada neste estudo, com idade média de 20,5 meses, nao
apresentaram medidas adequadas conforme seus pares. Constatamos assim, diferenca significativa
(p<0,05) das medidas de peso (U=15,500; z= -2,971) e perimetro cefalico (U=0,000; z= -3,929) entre os
grupos de criancas avaliadas.
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Tabela 2. Média, desvio padrao e diferengas significativas entre os grupos em relagao ao
crescimento infantil (n=24).

Variaveis Grupo A Grupo B o
(Média) (Criangas com SCZ*) (Criangas tipicas) p valor
No nascimento
Peso 2,8+04 32+06 p=0,153
Comprimento 45,9 + 3,6 48,6 +2,1 p=0,065
Perimetro cefélico 31,0+1,4 34,6 +1,1 p =0,000
Na avaliacao
Peso 9,1+1,0 11,8+1,9 p=0,002
Comprimento 779+34 85,2 +5,6 p=0,038
Perimetro cefalico 402+22 473+1,5 p=0,000

*Sindrome Conggénita do Zika virus (SCZ); ** Test Mann-Whitney, p<0,05.

4. Discussao

Em 2017, no Brasil, foi publicado um perfil nacional, das méaes das criangas que nasceram com
SCZ o qual apontou que 71% das maes residiam no nordeste, 51% tinha até 24 anos de idade, 77%
eram pardas ou negras e 60% apresentavam de oito ou mais anos de estudo. Este autor afirma ainda
que o perfil apresentado evidencia as desigualdades socioeconémicas e geograficas das familias das
criangas que apresentam o agravo [9]. Evidenciou-se semelhanga na predominancia da faixa etaria
materna mais jovem e na escolaridade.

Esta investigacdo avaliou o crescimento infantil, através das medidas antropométricas e o
desenvolvimento, por meio dos dominios cognitivo e motor de criangas com microcefalia por SCZ
em comparag¢ao com criangas tipicas na idade média de 20,5 meses. Verificou-se que neste estudo as
criangas com a SZV apresentaram menor desempenho nos dominios avaliados do que as criangas
tipicas e esta diferenga apresentou significancia estatistica.

Com relagdo as medidas antropométricas peso, comprimento e perimetro cefalico houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos no que se refere ao perimetro cefalico e ao
peso corporal na avaliacdo realizada. Este achado valida o entendimento de que as criangas com a
SCZ permaneceram com microcefalia quando comparado com os seus pares (criangas tipicas) e
associado a isto, observou-se que ndo houve ganho de peso adequado para a faixa de idade
ratificado pela diferenca estatisticamente significante.

Elucida-se diferenca estatisticamente significativa nas medidas de nascimento extraidas do
registro do nascimento das criangas, do perimetro cefalico, 0 mesmo nao aconteceu com as medidas
peso e comprimento. Este fato reforca o fato das criangas terem nascido com o peso e comprimento
compativeis e adequados as suas idades gestacionais.

Os resultados descritos, concordam com os achados da amostra normativa da Bayley-III [21-
22], aplicada em 73 criancas de idade entre 5 e 42 meses com paralisia cerebral (PC) ja que as
pontuacdes das habilidades motoras foram significativamente menores nas criangas com PC do que
no grupo controle, combinado assim como foi detectado média baixa na pontuagao cognitiva no
grupo de criangas com PC.

Houve concordancia com o estudo holandés em que 77 criangas com deficiéncia intelectual e
130 criangas tipicas com idade entre 1,00 a 9,10 anos apresentaram dominio cognitivo com médias
de 39,8 (+18) e 103 (+15) para criancas com e sem deficiéncia respectivamente [27]. Esta informacao
reforca o entendimento de que alteragdes neurolédgicas tais quais a PC e outras anormalidades
comprometem a cogni¢do mesmo sendo mais usual o comprometimento mais acentuado do
desenvolvimento motor.

Ao contrario do que foi apresentado neste estudo, Amir et al. (2016) identificaram que em
apenas 6% das criangas com citomegalovirose estava presente o achado da microcefalia e estas
apresentaram desempenho cognitivo dentro da normalidade [28]. Este estudo contou com 27
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criangas na faixa etdria de 1 a 3 anos. Com isso podemos inferir que provavelmente a SCZ possui
gravidade acentuada se comparada com a sindrome congénita pelo citomegalovirus.

Araujo et al. (2016) relataram um estudo de caso-controle no Estado de Pernambuco/Brasil com
32 recém-nascidos casos e 62 controles. Os recém-nascidos do grupo caso apresentavam
microcefalia. Estes autores informaram que 94% do grupo controle tinham peso adequado, em
contrapartida apenas 16% das criancas com SCZ apresentaram esse achado. Também foram
identificados achados de imagem cerebral anormal em 41% dos recém-nascidos [13]. Aponta-se que
diferente do nosso estudo, este apresentou um grande propor¢ao de recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional.

Diferentemente desses ultimos estudos citados, Zonta et al. (2009), num estudo com criancas
com paralisia hemiplégica com idade entre trés e cinco anos apontou médias de peso, estatura e
perimetro cefalico adequados para idade com 21% do achado de microcefalia [29].

Um estudo brasileiro revelou o perfil funcional, baseado na Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satude (CIF), de criancas com microcefalia por ZIKV em centros de
reabilitacao dos estados brasileiros. Este estudo constatou incapacidade completa na maioria das
categorias de fung¢des do corpo com impacto importante nas areas de atividade e participagdo e nas
categorias relacionadas com a mobilidade. Com relagao aos fatores ambientais a maioria da amostra
relatou um facilitador completo para a familia imediata, amigos e servicos de saude, sistemas, e
politicas, e apontou as atitudes sociais como uma barreira completa [30].

Aponta-se como limitagdo do nosso estudo o tamanho amostral e por isso ressaltamos que
nossos resultados ndo sao passiveis de generaliza¢do, porém retratam situagdes reais de retardo no
crescimento e desenvolvimento de um grupo de criangas com microcefalia decorrente do ZIKV, o
que pode ser encontrado em outros grupos com iguais caracteristicas.

Evidenciamos a necessidade de uma rede de cuidados especializada para essas criangas,
sobretudo com a estimulagao precoce. Ressaltamos ainda, que se faz necessario novas pesquisas, em
especial longitudinais, que versem sobre o crescimento e desenvolvimento infantil visando a
vigilancia da satde infantil dessa populagao de vulneraveis.

5. Conclusoes

As criangas deste estudo com a SCZ estao em situagao de risco pelo atraso de desenvolvimento
motor e cognitivo e declinio do crescimento em comparagdo com as criangas tipicas para a idade. O
contexto familiar na qual estdo inseridas alerta para a situacdo de vulnerabilidade individual e
social, expostas a um grave agravo a satde e fragilidade econdmica familiar. E necessario fortalecer
a rede de cuidados desta populacdo, especialmente os servicos de referéncia em estimulagao
precoce e reabilitagdo.

O desafio é para que politicas publicas assegurem as pessoas com deficiéncia a promogao da
qualidade de vida, a assisténcia social, o acesso aos servigos de satide assim como a atengao integral
a saude multiprofissional com a minimizacao de barreiras e fortalecimento de facilitadores sociais e
ambientais.
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