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Resumo extendido

Introducéo: No Brasil, com o surto de microcefalia a partir de agosto de 2015 houve a
confirmacdo da grande afinidade entre 0 ZIKV e o tecido nervoso, comprometendo o
desenvolvimento neuroldgico das criancas afetadas. O perimetro cefalico (PC) menor
que 2 desvios-padrdo é um dos critérios que define a sindrome congénita do Zika virus
(SCZv). Ha ainda a presenca de malformacdes associadas, grave comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor e a presenca de crises epileptiformes. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi avaliar o grau de comprometimento no desenvolvimento
neurolégico das criancas com SCZv, comparando as etapas de seu desenvolvimento
neuropsicomotor com o de uma crianca ndo exposta a infeccdo. Métodos: Estudo
descritivo, exploratério, tipo série de casos, desenvolvido no ambulatério de
neuropediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, Recife-
PE, no periodo de janeiro a agosto de 2017, envolvendo criancas com diagndstico de
SCZv acompanhadas por equipe multidisciplinar no IMIP. Foram coletados dados
sociodemograficos e clinicos e durante a avaliagdo neurolégica foi utilizado o Teste de
Triagem Denver Il (TTDD-R) por neuropediatra. Resultados: Compareceram ao
ambulatério para consulta especializada e fizeram parte deste estudo 22 criangas com
SCZv provenientes principalmente da Regido Metropolitana do Recife (54,5%). As
criancas tinham mediana de idade de 19,7 meses e a maioria (59,1%) era do sexo
feminino. A mediana da idade materna foi 25 anos. A mediana do PC na avaliagéo foi
39 cm. Os achados predominantes da tomografia axial computadorizada foram as
calcificacdes (89,5%), ventriculomegalia (73,4%) e alteracdo no padrdo sulcal (42,1%).
Crises epileptiformes estavam presentes em 95,2% dos pacientes. Quando foi aplicado o
TTDD-R, todos foram classificados com atraso do desenvolvimento, com idade
neuroldgica correspondente a 0 até 8 meses e maior comprometimento na area da
linguagem. Conclusdo: Criangas nascidas em 2015 com SCZv estdo cursando o0 seu
segundo ano de vida, no entanto apresentam parametros do desenvolvimento
neuropsicomotor correspondente ao de criangas com idade neurologica igual ou inferior
a 8 meses. Foi demonstrada uma alta prevaléncia de crises epileptiformes devido ao
acometimento do parénquima cerebral e que também pode ter impacto direto no
desenvolvimento neuroldgico. Salienta-se a importancia de realizacdo de outros estudos
prospectivos, a fim de estimar as limitacdes que possam surgir, além das necessidades
de estimulacdo, de enquadramento social e de qualidade de vida dos pacientes com
SC2v.

Palavras-chave: Microcefalia; Infeccdo pelo Zika virus; Deficiéncias do
desenvolvimento.



Resumo

Objetivos: Avaliar o grau de comprometimento no desenvolvimento neurologico das
criangas com sindrome congénita do Zika virus (SCZv). Métodos: Estudo descritivo,
exploratério, tipo série de casos, desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira —IMIP, Recife/PE, no periodo de janeiro a agosto de 2017,
envolvendo criancas com SCZv acompanhadas por equipe multidisciplinar. Foram
coletados dados s6cio demograficos e clinicos e aplicado o Teste de Triagem Denver Il
(TTDD-R) na avaliagdo por neuropediatra. Resultados: A amostra foi composta de 22
criancgas, provenientes principalmente da Regido Metropolitana do Recife (54,5%), com
mediana de idade 19,7 meses e 59,1% do sexo feminino. A mediana do perimetro
cefalico foi 39 cm e 95,2% dos pacientes apresentavam crises epileptiformes. Os
achados principais da tomografia axial computadorizada cranioencefalica foram
calcificacdes (89,5%), ventriculomegalia (73,4%) e alteracdo no padréo sulcal (42,1%).
No TTDD-R, todos foram classificados com atraso do desenvolvimento, com idade
neuroldgica correspondente a 0 até 8 meses e maior comprometimento na area da
linguagem. Conclusdo: Criangas com SCZv no decorrer do segundo ano de vida
apresentam parametros do desenvolvimento neuropsicomotor menor ou igual a 8
meses. S0 necessarios outros estudos para determinar as necessidades de suporte para o
desenvolvimento, de enguadramento social visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com SCZv.

Palavras-chave: Microcefalia; Infeccdo pelo Zika virus; Deficiéncias do
desenvolvimento.



Abstract:

Objectives: To evaluate the degree of impairment in the neurological development of
children with congenital Zika virus (SCZv) syndrome. Methods: Descriptive,
exploratory study, type series of cases, developed at the Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira -IMIP, Recife / PE, from December 2016 to April 2017,
involving children with SCZv accompanied by a multidisciplinary team. Socio-
demographic and clinical data were collected and the Denver Il Screening Test (TTDD-
R) was applied in the neuropediatric evaluation. Results: The sample consisted of 22
children, mainly from the Metropolitan Region of Recife (54.5%), with median age 19.7
months and 59.1% female. The median cephalic perimeter was 39 cm and 95.2% of the
patients had epileptiform seizures. The main findings of cranioencephalic computerized
axial tomography were calcifications (89.5%), ventriculomegaly (73.4%) and alteration
in the sulcal pattern (42.1%). In TTDD-R, all were classified as developmentally
delayed, with neurological age corresponding to 0 to 8 months and greater impairment
in the language area. Conclusion: Children with SCZv during the second year of life
have parameters of neuropsychomotor development less than or equal to 8 months.
Further studies are needed to determine the support needs for the development, of social
framework aiming to improve the quality of life of patients with SCZv.

Keywords: Microcephaly; Zika virus infection; Developmental disabilities.



Introducéo

No Brasil, com o surto de microcefalia a partir de agosto de 2015, a comunidade
cientifica levantou a hip6tese de que esta poderia ser uma complicagdo da infec¢édo pelo
Zika Virus (ZIKV)'. Tais suspeitas foram posteriormente confirmadas em estudos
realizados tanto em laboratorios brasileiros como em grandes centros de pesquisas
mundiais, onde foi demonstrada uma grande afinidade entre o ZIKV e o tecido nervoso
comprometendo o desenvolvimento neuroldgico das criancas afetadas®.

Os primeiros casos brasileiros que confirmaram a associacdo da infeccdo do
ZIKV com acometimento neurologico, ocorreram na Paraiba. Duas gestantes que
apresentaram sintomas da infeccdo obtiveram diagnostico fetal da microcefalia por meio
de exame ultrassonografico. Foi detectada a presenca de material genético (RNA) do
virus no liquido amnidtico das duas mulheres por meio da técnica de RT-PCR (Reacao
em Cadeia da Polimerase via Transcriptase Reversa), demonstrando a transmissdo do
virus pela barreira placentaria® Posteriormente, uma pesquisa realizada no Instituto
Evandro Chagas em Belém/PA também confirmou a presenca do virus em amostras de
sangue e tecidos de um bebé nascido no Ceara com microcefalia além de outras
malformagdes congénitas®.

Cabe ressaltar a provavel associacdo com uma diversidade de fatores como 0s
componentes socioeconémicos e ambientais (variaveis climaticas, falha no saneamento,
crescimento desordenado do territério associado a educacdo ambiental defasada etc.).
Estudo demonstrou que a maioria dos casos de microcefalia ocorreu em municipios com
mais de 500 mil pessoas, o que pode ser justificado pelo fato de que regides mais
populosas propiciam a transmisséo de doencas vetoriais®

A destruicdo ou mau desenvolvimento do parénquima cerebral estd associada a

microcefalia e padrdes especificos de calcificacdes, geralmente difusas, puntiformes e



predominantes na juncdo cortico-subcortical, mas que podem também estar no tronco,
nucleos da base e regido periventricular. Outros achados sdo o comprometimento do
padrdo de migracdo neuronal, dilatacdo ventricular, hidrocefalia, atrofia cortical com
paquigiria e lisencefalia, alteragdes sulcais, atrofia de tronco ou cerebelo e disgenesias
do corpo caloso®’. Os pacientes podem apresentar outras malformacdes ou sintomas
associados que foram descritas nos sistemas osteomuscular, digestivo, auditivo e
visual®,

O perimetro cefalico menor que 2 desvios-padrdo é um dos critérios que define a
Sindrome Congénita do Zika virus (SCZv). Associado a microcefalia severa, as criancas
portadoras da sindrome podem apresentar importante despropor¢do craniofacial,
acentuada protuberancia 6ssea occipital, fontanelas fechadas ao nascer, excesso de pele
e/ou dobras de pele no escalpo, além de hérnia umbilical e artrogripose. Os pacientes
acometidos apresentam comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor,
hipertonia global grave com hiperreflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro
excessivo, distarbio de degluticdo, além do comprometimento das respostas auditivas e
visuais’. A maioria apresenta, ainda, crises convulsivas precoces, sendo 0 espasmo o
tipo mais frequente®®.

O objetivo deste estudo foi avaliar o comprometimento do desenvolvimento
neurolégico das criancas com microcefalia pela SCZv, analisando as etapas de seu

desenvolvimento neuromotor.

Métodos
Estudo descritivo, exploratorio, tipo série de casos, desenvolvido no ambulatorio
de neuropediatria do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP,

Recife-PE, no periodo de janeiro a agosto de 2017, envolvendo criangcas com



diagndstico de microcefalia pela SCZv acompanhadas por equipe multidisciplinar do

IMIP.

O IMIP atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
partir de agosto de 2015 foi observado um aumento do nimero de nascimento de
criancas portadoras de microcefalia. Até maio de 2016, 183 criancas foram investigadas
com suspeita de fetopatia pelo Zika virus. Dessas, 149 tiveram confirmacdo diagndstica
e foram acompanhadas ambulatorialmente, porém, alguns foram encaminhados para
outros centros de referéncia e outros abandonaram o acompanhamento. Durante o
periodo do estudo 57 pacientes com SCZv estavam em acompanhamento ambulatorial

multiprofissional no IMIP.

A confirmacdo da SCZv foi feita de acordo com critérios da OMS, através da
positividade dos anticorpos especificos (IgM) séricos ou do liquido cefalorraquidiano,
ou por aspectos caracteristicos da tomografia cranio encefélica’. Foram excluidas as
criancas que ndo conseguimos agendamento da avaliacdo neuroldgica apds pelo menos

duas ou trés tentativas de contato telefonico em horarios diferentes.

Os pacientes foram selecionados mediante lista pré-existente com os nomes das
criancas que haviam sido investigadas e acompanhadas no inicio do surto. Apds
avaliacdo dos prontuarios, foram aplicados os critérios de elegibilidade. Os pacientes

foram contatados e convidados a participar da pesquisa.

As informacdes foram obtidas a partir de banco de dados pré-existentes, da
analise dos prontuarios e da avaliacdo clinica por neuropediatra.

Foram coletadas varidveis socioeconémicas e demogréaficas tais como idade
materna, municipio de residéncia e local de origem. Na caracterizagdo da histéria

obstétrica e neonatal, os seguintes dados foram obtidos: nimero de gestacdes;



diagndstico da microcefalia antenatal; idade gestacional e perimetro cefélico ao nascer.
No momento da avaliagdo neuroclinica foram avaliadas a idade e perimetro cefélico. As
variaveis relacionadas com as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor envolveram
a aquisicdo ou ndo dos marcos desse desenvolvimento, da presenca e tempo de
aparecimento de sinais e sintomas neurol6gicos e alteracGes nos exames de imagem.
Para a avaliacdo neurologica foi usado formulério elaborado por especialista, em

que as informacées colhidas se basearam na tabela Denver 111%*

para acompanhamento
do desenvolvimento neuromotor em pediatria. Essa avaliagdo contempla 0s marcos
neuroldgicos em quatro ambitos: pessoal-social, motor fino-adaptativo, linguagem e
motor-grosseiro. E graficamente adaptada para criancas de zero a seis anos de idade.
Tem aplicabilidade na triagem de atrasos no desenvolvimento infantil em pacientes
assintomaticos e para acompanhamento naqueles com diagndstico ja determinado. Os
pacientes sdo classificados em adequado (desenvolvimento normal para a idade), de
risco (atraso) ou nao-testavel (paciente ndo permitiu que o item fosse avaliado).

Foi elaborada planilha especifica no programa Excel contendo as variaveis do
estudo. Os formularios foram avaliados regularmente, observando o adequado
preenchimento. Apds correcdo de eventuais erros de digitacdo ou de coleta, foi feito no
programa Epilnfo 7 a anélise descritiva que englobou a distribuicdo de frequéncia para
as variaveis categoricas e medidas de dispersdo e de tendéncia central para as variaveis
continuas.

O estudo teve inicio apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do IMIP

(CAAE 6167876.1.0000.5201) e os responsaveis assinaram o0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.



Resultados:

Dos 57 pacientes em acompanhamento ambulatorial com diagnostico
confirmado de SCZv, obtivemos contato telefonico com 32 (56,1%) deles para
marcacdo da consulta de avaliacdo neuroldgica e nesta ocasido houve uma recusa de
participacdo no estudo. N&o foi possivel no periodo do estudo contato com 25 pacientes
devido a auséncia, mudanca ou ndo resposta ao nimero de telefone que constava no
prontuério.

Compareceram ao ambulatério para consulta especializada com neuropediatra e
fizeram parte deste estudo 22 pacientes, sendo 13 (59,1%) do sexo feminino. Os
extremos de idade dessas criangas foram 17 e 24 meses com mediana de 19,7 meses.
Todas as criangas vieram acompanhadas das suas genitoras sendo uma delas por
adocao.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas socio demograficas demonstrando
a prevaléncia da Regido Metropolitana do Recife como mesorregido de origem (54,5%).
As genitoras tinham entre 15 e 39 anos com mediana de 25 anos e dessas 9/22 (40,9%)
eram primiparas. Na amostra estudada 16/22 (72,7%) dos pacientes tiveram diagnostico
antenatal de microcefalia, pela USG obstétrica principalmente no 2° e 3° trimestre de
gestacao.

Dados sobre a idade gestacional foram obtidos para 18 pacientes que tinham
entre 31 e 41 semanas com mediana de 38 semanas. Na aferi¢cdo do PC ao nascer obtido
para 21 pacientes, a mediana foi 29 cm com extremos entre 23 e 32 cm enquanto o PC
no momento da avaliacdo apresentou mediana de 39 cm, com extremos entre 35 e 45
cm. A figura 1 demonstra o déficit de crescimento quando comparado a mediana de

uma crian¢a normal.



No prontuério de trés pacientes ndo havia relato do resultado da tomografia
axial computadorizada (TAC) cranio-encefalica. As alteracbes morfologicas descritas
na TAC de 19 dos 22 pacientes sdo apresentadas na tabela 2, e observou-se predominio
de calcificagcdo intraparenquimatosa (89,5%); ventriculomegalia (73,4%), sendo um
caso de colpocefalia; e alteragdo no padrdo sulcal (42,1%), sendo dois casos de
lisencefalia.

Quanto aos antecedentes pessoais 31,1% das criangas tinham registro de
hospitalizagcdes anteriores ocasionadas por epilepsia ndo controlada (2 pacientes),
derivacdo ventriculo peritoneal (2) e infeccdo (3). As principais causas infecciosas
foram gastrenterite, infeccdo do trato urinario e pneumonia que acometeram um
paciente cada. Apresentaram episodios convulsivos recorrentes 95,2% das criancas
estudadas com predominio das crises do tipo generalizada (42,1%), associadas ou ndo
aos espasmos (36,8%).

A avaliacdo neuroldgica presencial (Figura 2) demonstrou comprometimento
dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, de modo que nenhum dos pacientes
ficou em pé com apoio ou andou. Foram observadas alterac@es significativas do tonus
(aumentado em 95,5% dos pacientes, e diminuido em um Unico caso), dos reflexos
musculo-tendinosos (aumentado em toda a amostra) e do clénus (presente em 77,3%).
Em tempo real, a aplicacdo da Tabela Denver Il mostrou desproporcdo grave para a
idade quanto aos seguintes aspectos neuroldgicos: linguagem, motor grosseiro, motor
fino adaptativo e pessoal-social. Todos os pacientes do estudo foram classificados com
atraso, visto que ndo executavam comandos que 90% das criancas da sua idade

executam (Figura 3).



Discussédo

Foi observado no decorrer do segundo ano de vida um grave comprometimento
do desenvolvimento neuropsicomotor das criangas portadoras da SCZv acompanhadas
ambulatorialmente. Na amostra estudada, houve predominio do sexo feminino
semelhante ao observado em todo o Brasil, onde 58% das criangas acometidas eram
meninas °. O perimetro ceflico ao nascimento (um dos principais pontos da avaliac&o
antropométrica) foi semelhante aos estudos que descrevem esta sindrome ®° e a
evolugdo do PC no momento da avaliagdo neuroldgica poderia refletir o
comprometimento do desenvolvimento do sistema nervoso central.

Para mensurar o nivel do acometimento, foi usado o TTDD-R adaptado
culturalmente para o Brasil e recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria como
teste de triagem e de avaliacdo dos atrasos no desenvolvimento de criancas'?. No
momento da avaliacdo neuroldgica, a amostra estudada tinha extremos de idade entre 17
e 24 meses com parametros do desenvolvimento no TTDD-R correspondente ao de
criancas com idade neurologica de 0 a 8 meses. Esses achados demonstram o impacto
do acometimento neurologico a curto e longo prazo no desenvolvimento destas criancas.

O comprometimento apresentou-se mais significativo no ambito da linguagem, e
0 que demonstrou melhores resultados foi o pessoal-social. O estudo realizado por Pinto
et al em amostra de criancas sem queixas de alteracdo no desenvolvimento, e com
idades variando entre zero e 24 meses, demonstrou resultados distintos.
Comparativamente, as criancas que apresentaram atraso no TTDD-R, tiveram maior
comprometimento da area do motor-grosseiro (32%). Enquanto que o pessoal-social e a
linguagem mostraram-se menos acometidos (12% e 18%, respectivamente)®?. Tal
correlagdo poderia demonstrar que as alteracbes neurolégicas na SCZv seguem um

padrdo diferente no acometimento da evolucdo do desenvolvimento neuropsicomotor .



No entanto a amostra comparativa ainda € pequena, e ainda assim, essa ndo € uma
caracteristica exclusiva desta sindrome, visto que na revisdo sistemética de Lima et al
onde foram incluidos 31 artigos que abordaram criangcas com desenvolvimento normal
ou com atraso pelo TTDD-R, percebe-se que o déficit neuropsicomotor (DNPM) tem
etiologia multifatorial, pois mesmo nos pacientes com classificagdo normal pelo Denver
Il observados, a area da linguagem foi aquela com maiores suspeitas ou atrasos. O
estudo aponta para a influéncia de fatores socioecondémicos, bioldgicos, nutricionais e
familiares, além da disponibilidade de acesso aos servigos no DNPM™,

Uma vez que as crises epileptiformes tém impacto direto no desenvolvimento
neuroldgico da crianga, alguns estudos tém discutido sobre os efeitos delas, da epilepsia
e das descargas eletroencefalograficas sobre a linguagem. Os distarbios mais relatados
em pacientes epiléticos sdo: disfasias do desenvolvimento; afasias criticas (agudas),
onde ocorre alteracdo transitoria da funcdo cognitiva; e afasia epilética adquirida
(Landau-Kleffner)'*. Zuberi et al faz uma estimativa de que 80% das criancas com
epilepsia apresentam problemas cognitivos, psicossociais ou de fungédo executiva; 30%
atraso de desenvolvimento e 25% atraso de linguagem™. Na SCZv a epilepsia é uma
consequéncia do acometimento neuroldgico, porém pode-se questionar se esse
componente seria um agravante para 0 comprometimento da linguagem nesses
pacientes. No estudo atual, a maioria das criancas tinha crise epileptiforme e o tipo mais
prevalente foi a generalizada seguida do espasmo. Estudo prévio realizado por Alves et
al, no mesmo hospital (IMIP) no periodo inicial ao surto de microcefalia (agosto de
2015 a maio de 2016), com 106 pacientes que tinham confirmacdo da infeccédo
congénita pelo ZIKV, o espasmo foi mais prevalente (43,3%) seguido da crise do tipo
generalizada®. A discordancia nos resultados pode ser justificada pelo tamanho reduzido

da amostra deste estudo, pela idade mais avancada destes pacientes com o



desenvolvimento de outros tipos de crise, ou pela associagdo de ambas as crises
epiléticas em algumas criancas do estudo. Ainda assim, a amostra do estudo atual e a
comparativa foram coincidentes quanto aos tipos mais prevalentes de crises
epileptiformes nesses pacientes.

As alteragfes mais marcantes na TAC dos pacientes da amostra atual foram:
calcificages, ventriculomegalia e alteracbes do padrdo sulcal. Tais achados sé&o
compativeis com o esperado na SCZyv, visto que o estudo realizado por Hazin et al em
uma amostra de 23 pacientes com a mesma patologia demonstrou acometimentos
semelhantes: calcificacGes e ventriculomegalia em todos os pacientes e alteracGes do
padréo sulcal em 78% (do tipo paquigiria) ®. Ambos revelam que o tipo de alteracio no
tecido nervoso segue o padrdo das infeccOes congénitas previstos pela OMS na
caracterizacéo da sindrome®.

Os dados sociodemograficos mostraram um predominio da RMR como local de
origem desses pacientes. Corroborando com os dados do estudo epidemioldgico
realizado por Souza et al, que descreveu uma maior prevaléncia dos casos de SCZv em
municipios com mais de 500 mil habitantes, predispondo a ocorréncia de doengas
vetoriais”.

O padrdo da amostra quanto a idade materna revelou um predominio para
gestantes jovens (mediana de 19 anos), sendo 40,9% primiparas. No Brasil, a taxa de
mées adolescentes tem caido, mas ainda permanece expressiva (19,3% em 2010)™.
Somado a esse dado, 0 comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor dessas
criancas a curto e longo prazo traz a necessidade de cuidados e estimulag¢do continuada,
0 que implica em maior dificuldade a experiéncia da maternidade. O estudo de Santos et
al demonstra que o impacto familiar gerado no momento do diagndstico de atraso

neuropsicomotor da crianca faz com que a méde experiencie 0 processo de luto pelo



“bebé ideal”, que pode ser melhor enfrentado com uma boa estruturacdo familiar e
apoio especial do pai da crianca em todas as fases da gestacdo e crescimento’’. No
estudo atual, todas as genitoras compareceram a consulta de avaliacdo, sendo uma delas
por adogdo, mas nem sempre estavam acompanhadas do pai da crianga. Esses dados
sugerem a real dificuldade enfrentada na maternidade de criangas acometidas pela
SC2v.

Faz-se importante destacar como limitacGes do presente estudo o curto periodo
em que ocorreram as avaliacdes, apesar da execucdo de um estudo piloto. Outro fator
importante foram as adversidades climaticas do periodo que impossibilitaram o
deslocamento de alguns pacientes para a avaliacdo clinica e neurolégica no IMIP.
Salienta-se ainda que as dificuldades apresentadas foram inerentes ao tipo de estudo

realizado e ndo poderiam ser completamente evitadas.

Concluséao

Criangas nascidas em 2015 com SCZv estdo cursando o seu segundo ano de
vida, no entanto apresentam parametros do desenvolvimento neuropsicomotor
correspondente ao de criangas com idade neurologica de 0 a 8 meses. Quando
submetidos ao Teste de Triagem Denver 11, os resultados apontam maior acometimento
na area da linguagem. Em contraste, 0 pessoal-social demonstra ser o ambito com
melhor pontuacdo quando comparado ao primeiro, a0 motor-grosseiro € ao motor fino
adaptativo. Demonstram ainda alta prevaléncia de crises epileptiformes devido ao
acometimento do parénquima cerebral e que também tém impacto direto na alteracdo do

padrdo de desenvolvimento neurologico.



Uma vez que o déficit neuropsicomotor destes pacientes é consideravelmente
grave, enfatiza-se a importancia de manter uma continuidade deste estudo, com
reavaliagdo prospectiva a fim de estimar as limitacdes que possam surgir, além das
necessidades de estimulagdo, de enquadramento social e de qualidade de vida dos

pacientes com SCZv.
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Tabela 1- Dados sdcio demogréficos e do diagndstico das criangas com sindrome congénita do
Zika virus acompanhadas no ambulatério de neuropediatria do IMIP, no periodo de janeiro a

agosto de 2017.
- ANTECEDENTES PESSOAIS
PACIENTE IDADE NA ORIGEM - DOMICILIO PRE-NATAL
N=22 AVALIACAO SEXO —
(meses) Mesorregido Idade da mae Ne de Diagnostico
Municipio (anos) gestaces an.tenatal
(trimestre)
1 19 F RMR Recife 35 2 + 20
2 18 F RMR  Paulista 39 2 + 3°
3 21 M ZM  Sirinhaém 30 2
4 20 M AGR Toritama 21 1 30
5 21 F ZM  Rio Formoso 15 2
Jaboat&o dos 0
6 22 M RMR Guararapes 27 1 + 2
7 20 F AGR  Surubim 19 2
8 19 M RMR Igarassu 25 1 3°
9 17 M RMR Recife 27 1
10 20 F RMR  Jaboatdo dos 30 2
Guararapes
11 21 F RMR Jaboatdo dos 19 1 o
Guararapes
Jaboatdo dos
12 21 M RMR Guararapes 30 3 - -
13 19 F AGR Lajedo 18 1 - -
14 19 M AGR Limoeiro 37 2 + 1°
Sé&o José da
15 19 F M Coroa Grande 19 1
16 19 F RMR  Jaboatdo dos 31 5
Guararapes
17 18 M AGR Gravata 20 1 30
18 19 F ZM  Sirinhaém 24 2 1°
19 22 F AGR Limoeiro 17 2 - -
20 22 F RMR  Paulista 31 2 - -
21 24 M RMR Recife 22 2
22 19 F RMR Recife 25 1 + 3¢

RMR: Regido Metropolitana do Recife; AGR: Agreste; ZM: Zona da Mata
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Figura 1 - Gréfico da distribui¢do do perimetro cefalico (PC) ao nascimento e na avaliagdo
neuroldgica no segundo ano de vida de acordo com o0 sexo e a mediana do PC para idade
(OMS, 2006). Pacientes com sindrome congénita do Zika virus — IMIP, janeiro a agosto de

2017.




Tabela 2 — Dados da avaliagdo neuroldgica dos pacientes com sindrome congénita do Zika virus
acompanhados no ambulatério de neuropediatria do IMIP, no periodo de janeiro a agosto de 2017.

PERIMETRO ALTERACOES NA TOMOGRAFIA AXIAL
CEFALICO (cm) COMPUTADORIZADA CRANIO-ENCEFALICA
o (3] _— ©
L] © © O
Idade na © S o g o s 3
s 2 S 5., st 88 ¢©
avaliacéo < o 25 © 8 Tc S
- o 8’ (T 8_ S = o © E —
Paciente neuroldgica s < & S =8 88 28 9
ao naavalllagao 15 S 8 8 2 E é % -g S
nascer neurolégica 3 S o o =
(meses) e 2 S Te 55 B& S
E © g $3 28 o3 §
s s £7 25 §3 ¢
> =2 8 5 8
< < ° <
1 19 31,0 41,0 X X X
2 18 30,0 38,0 X X X
3 21 26,0 36,0 X X X
4 20 27,0 39,0 X X X X
5 21 32,0 41,0 X X
6* 22 23,0 37,0
7 20 30,0 37,0 X X X X X
8 19 31,0 44,0 X X
17 27,0 35,0 X X
10 20 29,0 43,5 X
11 21 28,0 36,0 X X
12* 21 45,0
13 19 26,0 375 X X
14 19 29,0 40,0 X X X X
15* 19 28,0 37,0
16 19 29,5 39,0 X
17 18 29,0 41,0 X X X
18 19 27,0 42,0 X X X
19 22 315 42,0 X X
20 22 25,0 35,5 X X
21 24 31,0 40,0 X
22 19 29,0 37,5 X X X
Prevaléncia das
alteragdes 734 895 53 211 157 53 42,1
Neuroldgicas
N=19

*Pacientes sem resultado da TAC no prontuario médico
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Figura 2 - Caracterizacdo do desenvolvimento neurolégico dos pacientes com sindrome
congénita do Zika virus acompanhados no ambulatério de neuropediatria do IMIP, no periodo

de janeiro a agosto de 2017.
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Figura 3 - Caracterizacdo do desenvolvimento neuroldgico dos pacientes (teste de triagem
Denver 1) com sindrome congénita do Zika virus com idades entre 17 e 23 meses
acompanhados no ambulatério de neuropediatria do IMIP, no periodo de janeiro a agosto de
2017.



