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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os graus de gravidade neuromotora e o perfil funcional das
criangas diagnosticadas com Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV),
acompanhadas no Centro Especializado em Reabilitagio IV do IMIP. METODOS:
Trata-se de um estudo de coorte, realizado em contexto ambulatorial, no qual foram
recrutadas criangcas com SCZV, que recebem assisténcia no Centro Especializado em
Reabilitacdo IV localizado no IMIP. Foram colhidas informagdes pelo prontuério
médico sobre as caracteristicas das condi¢cdes ao nascer da crianca e em seguida
aplicadas as escalas Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI). RESULTADOS: Foram avaliadas 10
criangas, 60,0% do sexo feminino, com média de perimetro cefilico de 29,3 cm.
Conforme o PEDI a comparagdao das habilidades funcionais das criancas de 12 e 24
meses obtiveram uma pequena melhora no item de auto-cuidado, diferentemente nos
itens de mobilidade e funcdo social, ja na assisténcia do cuidador ocorreu o contrario,
um progresso nos itens de mobilidade e funcdo social. Todas as criangas apresentaram
niveis IV e V de gravidade motora, segundo o GMFCS. CONCLUSAO: Constatou-se
que as criangas com SCZV apresentaram num atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor. Por isso, € necessario o incentivo a novos estudos que possam avaliar

com instrumentos padronizados essa populagao.

Palavras-chave: Zika Virus; Microcefalia; Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the degrees of neuromotor severity and the functional
profile of children diagnosed with Congenital Syndrome of the Zika Virus (SCZV),
accompanied at the specialized rehabilitation center IV of IMIP. METHODS: This is a
cohort study, carried out in an outpatient setting, in which children with SCZV, were
recruited who receive assistance at the Specialized Center for Rehabilitation IV located
at IMIP. Data were collected from the medical chart on the characteristics of the child's
birth conditions and then applied to the Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) and Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) scales. RESULTS:
Ten children, 60.0% female, with a mean head circumference of 29.3 cm were
evaluated. According to the PEDI, the comparison of the functional abilities of 12- and
24-month-old children obtained a small improvement in the item of self-care,
differently in mobility and social function items. mobility and social function. All
children presented in levels IV and V of motor severity, according to GMFCS.
CONCLUSION: It was found that children with SCZV had a delay in
neuropsychomotor development. Therefore, it is necessary to encourage new studies

that can evaluate this population with standardized instruments.

Keywords: Zika Virus; Microcephaly; Child Development.



I. INTRODUCAO

Em outubro de 2015, foi observado um aumento no numero de casos de
microcefalia em recém-nascidos (RN), apos o surto de Zika Virus no Brasil'. No ano
seguinte, consolidou-se uma relagdo entre a microcefalia e a infeccdo do Zika Virus na
gestacdo, sendo 60,6% dos casos confirmados na regido Nordeste do pais>>*. Assim, a
associacdo desse virus com a microcefalia passou a ser conhecida como Sindrome
Congénita do Zika Virus (SCZV)*.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a microcefalia ¢ uma
condi¢do neurologica, na qual o cérebro se desenvolve de forma anormal, sendo o
perimetro cefalico (PC) menor que menos dois (- 2) desvios-padrdes abaixo da média
especifica para o sexo e idade gestacional®. Sabe-se, que o Sistema Nervoso Central é
area mais acometida e predisposta a complicagdes durante a gestacdo, capazes de
comprometer em grau variado o desenvolvimento neuropsicomotor’. Assim, a SCZV
apresenta acometimentos motores, sensitivos e cognitivos (90% dos casos) tais como:
convulsdes, disfagia, disturbios respiratorios, de sono e comportamento, anomalias dos

sistemas visual e auditivo, e irritabilidade>®.

Devido a tais agravos a saude das criangas, o Ministério da Satde recomenda
uma avaliacdo padronizada, por meio de escalas e testes, que permita quantificar e
qualificar os niveis de desempenho funcional dessas criancgas. Estes instrumentos
contém informagdes valiosas para criagdo de metas conforme as alteragdes clinicas
citadas’. Diante disso, € possivel avaliar os niveis de gravidade motora e o desempenho
funcional, atraves das escalas Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

e Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) respectivamente?®,



Os estudos da SCZV néo estdo totalmente concluidos, havendo uma escassez na
literatura no quis diz respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor, no aspecto motor e
funcional das criangas. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi caracterizar os graus de
gravidade neuromotora e o perfil funcional das criancas diagnosticadas com SCZV,

acompanhadas no Centro Especializado em Reabilitacdo IV do IMIP.



II. METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o numero
do CAAE 78467317.4.0000.5201 do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), conforme estabelece a Resolu¢ao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Trata-se de um estudo de coorte, de carater descritivo realizado em contexto
ambulatorial, no qual foram recrutadas, por amostra de conveniéncia, criancas com
diagnéstico da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV), que recebem assisténcia no
Centro Especializado em Reabilitacao IV (CER IV) localizado no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no periodo de agosto de 2017 a agosto de
2018.

Os responsaveis pelas criangas selecionadas para o estudo foram esclarecidos
sobre o objetivo da pesquisa, procedimentos, relevincia, riscos e beneficios e
convidados a participar da pesquisa como voluntarios, apds a aceitacdo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas no estudo criangas com diagnostico, em prontudrio médico, da
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) ou com microcefalia decorrente do Zika
Virus, com idade de 12 meses e acompanhadas no Centro Especializado em
Reabilitacdo IV do IMIP. Foram excluidas do estudo criangas com sindromes genéticas;
doencgas progressivas (mitocondriopatias, doencas desmielinizantes, erros inatos do
metabolismo); encefalopatia hipdxico-isquémica; e presencga de instabilidade clinica no
dia da avaliagao.

No primeiro momento da avaliagdo das criancas foram colhidas informagdes
pelo prontudrio médico sobre as caracteristicas das condi¢des ao nascer da crianga como

idade gestacional, peso ao nascer, sexo, idade corrigida, idade cronoldgica, escore de



Apgar, relagdo peso/idade gestacional e perimetro cefalico, e acompanhamento
especializado médico e de terapias.

A principio foram utilizados dados secundarios da populacao do estudo, no qual
realizou-se uma avaliagdo com as criangas nas idades de 12 meses, utilizando a escala
Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) e depois ocorreu uma reavaliacao
das mesmas criancas aos 24 meses de idade com o mesmo instrumento para analise
comparativa nas areas de habilidades funcionais e assisténcia do cuidador, identificando
se houve ou ndo evolucdo. Em seguida foi aplicada a escala Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), somente na idade de 24 meses.

O GMFCS, proposto por Palisano et al’, foi desenvolvido para criangas com
Paralisia Cerebral (PC). E um instrumento que apresenta cinco niveis ordinais, utilizado
na classificagdo do comprometimento motor das criangas, avaliando as capacidades e
limitagcdes na fungdo motora grossa, com destaque na mobilidade, transferéncias e o
sentar das criancas, tendo como critério de distingdes entre os niveis a necessidade de
tecnologia assistiva!®. O GMFCS ¢ descrito de acordo com as faixas etarias, que sdo: 0-
2 anos, 2-4 anos, 4-6 anos, 6-12 anos e 12-18 anos, na qual existem particularidades do
desempenho motor, em cada um dos cinco niveis®*!%, Dentre os cinco niveis, [ e V é
considerado mais leve e mais grave, respectivamente.

Como instrumento para avaliar as habilidades funcionais, foi utilizado o PEDI,
para contemplar as especificidades socioculturais brasileiras. Esse instrumento ¢ um
inventario estruturado que pode ser aplicado com os pais ou responsaveis e/ou por
observagao direta dos profissionais de saude durante a execucdo das atividades para
criangas com idade cronoldgica entre 6 meses a 7 anos, a qual consiste em trés partes:
parte I corresponde a funcionalidade da crianca em atividades de vida diarias,

subdivididos em trés aspectos: auto-cuidado (73 itens), mobilidade (59 itens) e funcao



social (65 itens). Cada item é pontuado com 1- a crianga executa a tarefa funcional e 0 -
ndo executa a tarefa; na parte II avalia a quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador,
dividido em trés aspectos: auto-cuidado (8 itens), mobilidade (7 itens) e funcao social (5
itens). Para cada item ¢ determinado uma escala ordinal de cinco pontos, onde 5 -
corresponde a independéncia da crianca; 4 - a necessidade de supervisao; 3 - a
assisténcia minima; 2 - a assisténcia moderada; e 1 assisténcia maxima®'%11,

Este projeto integra um grupo de pesquisa do Centro Especializado em
Reabilitacao IV do IMIP, no qual se desenvolve pesquisas com pacientes diagnosticado
coma SCZV.

Os dados foram tabulados através do software Microsoft Excel 2010 e
analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as variaveis qualitativas expressas

por meio de frequéncia e porcentagem, e as quantitativas, por meio de média, desvio-

padrao e mediana.



II1. RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados, foram convocadas para avaliagdo 12
criangas, destas foram excluidas 2, por receberem alta das terapias do Centro
Especializado em Reabilitagdo IV do IMIP. Desse modo, a amostra final foi constituida

por 10 criangas.

Em relagdo as caracteristicas das criancas avaliadas, identificou-se que a maioria
¢ do sexo feminino (60,0%) e de nascimento a termo (90,0%). A idade gestacional
variou de 36 a 41 semanas, com média de 39,1 (£1,84) e o perimetro cefélico ao
nascimento possuia em média de 29,3 cm (£2,21). Ao que se referiu a assisténcia de
saude as criangas, eram 100,0% acompanhadas por pediatra e neuropediatra; quanto ao
acompanhamento pela equipe de reabilitagdo, realizavam fisioterapia (90,0%),
fonoaudiologia (50,0%), terapia ocupacional (70,0%) e estimulacdo visual (50,0%).
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra de dez criancas com SCZV. IMIP,
Pernambuco, 2017 — 2018

Variavel N %
Sexo
Feminino 06 60,0
Masculino 04 40,0
Nascimento
A termo 09 90,0
Pré-termo 01 10,0
Acompanhamento médico
Pediatra 10 100,0
Neuropediatra 10 100,0
Oftalmologista 05 50,0
Ortopedista 02 20,0
Acompanhamento de reabilitacao
Fisioterapia 09 90,0
Fonoterapia 05 50,0
Terapia Ocupacional 07 70,0
Estimulacdo Visual 05 50,0
Fisioterapia Aquatica 06 60,0
Psicologia 02 20,0

Legenda: N = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.



Sobre a avaliacdo das habilidades funcionais segundo a aplicacdo do PEDI, as
criangas obtiveram uma pequena melhora no item auto-cuidado, visto que nos 12 meses
apresentou 21,17 (£3,084) e 24 meses o valor médio de 21,58 (+4,05). Na mobilidade e
funcao social houve uma piora, sendo no item de mobilidade, valores de 7,40 (+4,99) e
4,21 (£4,94), nos 12 e 24 meses, respectivamente. Quanto a assisténcia do cuidador, o
auto-cuidado quando comparado foi 2,40 (+4,32) nos 12 meses e nos 24 meses 1,48
(+4,68), observando-se um pequeno declinio. Ja nos itens mobilidade e funcdo social
verificou um progresso, sendo a fungdo social 8,64 (£12,05) nos 12 meses e 15,50

(£31,90) nos 24 meses. Tabela 2.

Tabela 2: Comparagdo da amostra das dez criancas de 12 meses e 24 meses com
SCZV, através da aplicacao PEDI. IMIP, Pernambuco, 2017 — 2018.

12 meses 24 meses
Média (DP) Média (DP)
Habilidades Funcionais
Auto-cuidado 21,17(3,084) 21,58(4,05)
Mobilidade 7,40 (4,99) 4,21 (4,94)
Funcgao Social 22,35 (6,82) 20,91 (8,51)
Assisténcia do Cuidador
Auto-cuidado 2,40 (4,32) 1,48 (4,68)
Mobilidade 0 (0) 1,20 (3,81)
Funcgao Social 8,64 (12,05) 15,50 (31,90)

*DP - Desvio Padrao

Relacionado somente as criancas avaliadas aos 24 meses, os dados foram
cruzados, obtendo uma analise descritiva das habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador nos itens de auto-cuidado, mobilidade e fun¢dao social, com os niveis de
gravidade motora, em que os valores das medianas variaram de 0 a 22,32, sendo 100%

classificadas nos niveis IV e V de gravidade motora, segundo o GMFCS.



Tabela 3: Analise descritiva dos escores continuos de habilidades funcionais e

assisténcia do cuidador, por nivel de gravidade motora pelo GMFCS das dez criangas
com SCZV. IMIP, Pernambuco, 2017-2018

PEDI Nivel Nivel Nivel Niveis
| II 111 IV/V
Habilidades
Funcionais
Média 0 0 0 21,58
Auto-cuidado Desvio-padrao 0 0 0 4,05
Mediana 0 0 0 22,11
Média 0 0 0 4,21
Mobilidade Desvio-padrao 0 0 0 4,94
Mediana 0 0 0 3,48
Média 0 0 0 20,91
Funcao Social Desvio-padrao 0 0 0 8,51
Mediana 0 0 0 22,32
Assisténcia do
Cuidador
Média 0 0 0 1,48
Auto-cuidado Desvio-padrao 0 0 0 4,68
Mediana 0 0 0 0
Média 0 0 0 1,20
Mobilidade Desvio-padrao 0 0 0 3,81
Mediana 0 0 0 0
Média 0 0 0 15,50
Fungdo Desvio-padrao 0 0 0 31,90
Mediana 0 0 0 0




IV. DISCUSSAO

Dois anos e alguns meses desde a descoberta da SCZV, pesquisas revelam
destruicdo do SNC, devido a infeccdo do Zika Virus no periodo embrionario, que
resultou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com acometimentos motores,
cognitivos e sensitivos'?. Por isso, o estudo presente realizou uma avaliagdo das
habilidades funcionais e da gravidade motora dessas criancas.

Em relagdo as caracteristicas das criangas, houve uma predominancia do sexo
feminino, corroborando com os estudos de Ventura et al'3 e Melo et al'* e divergindo de
outros estudos''®, que apresentam amostras reduzidas. As pesquisas'>'® mostram que
grande parte da populagdo estudada ¢ de nascimento a termo corroborando com o
resultado de 90% dos dados coletados. Sendo a média de idade gestacional de 39,1
+1,84 das dez criangas do estudo, préximos aos valores encontrados na literatura,
denotando que a infec¢do do Zika Virus ndo estd relacionada ao nascimento prematuro
dessas criangas!>!1>16:17 A média do perimetro cefalico ao nascimento condiz com os

estudos existentes!3-16:17.18

, estando relacionados com o critério final adotado pelo
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) de < 31,5 cm para o sexo
feminino e 31,9 ¢cm para o masculino'®. O acompanhamento das criangas com SCZV
deve ser realizado por equipe multidisciplinar?!. O presente estudo foi identificado que
100% da populacdo ¢ acompanhada por neuropediatras e pediatras, 90% por
fisioterapeutas, 50% fonoaudidlogos, 70% terapeutas ocupacionais e 50% realizavam
estimulagdo visual. E extremamente relevante o acompanhamento dessas criangas aos
profissionais de saude que estimulem o desenvolvimento neuroldgico, com o objetivo
de incentivar as diferentes areas comprometidas, tais como o desenvolvimento motor,

cognitivo, visual, auditivo, entre outras; semelhante ao encontrado na literatura?®2!,
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Ao avaliar as habilidades funcionais de auto-cuidado das criangas com idade de
12 e 24 meses, ocorreu um aumento embora ndo tenha sido estatisticamente

2223 Além disso, foi observado na

significativo, corroborando com a literatura
populacdo estudada uma queda nos itens de mobilidade e fungdo social, sendo na

mobilidade encontrado os valores de 7,40 (£4,99) e 4,21 (+4,94), achado semelhante

122 123

nos estudos de Knox et al*~ e Fonseca et al*, relatando que ndo foi identificado
incremento significativo nas areas de habilidades funcionais de mobilidade e fungao
social.

Referente a assisténcia do cuidador, evidenciou uma queda no item auto-
cuidado, diferentemente dos itens de mobilidade e fungdo social, que expos um avango.
Os achados na literatura divergem dos resultados apresentados, devido medidas e
periodos de idades diferentes, impossibilitando a comparagdo com os demais
estudos?#?32627 . Mas com relagdo ao comprometimento motor, mostra que criangas
graves necessitam de mais auxilio corroborando com Mancini et al®, concluindo que

criangas graves recebem consideravelmente mais ajuda de seu cuidador do que criangas

com comprometimento neuromotor leve, em todas as areas funcionais.

No entanto, neste estudo foi identificado piora das habilidades funcionais destas
criangas e melhora na assisténcia do cuidador, quando se compara o PEDI de 12 ¢ 24
meses. Estando relacionado com o inventério de avaliagdo, pois os escores sdao divididos
de acordo com os intervalos de idade, variando de cinco em cinco meses e também pelo
fato de cada a crianga possuir mais de um cuidador responsavel, podendo assim, causar

uma limita¢do ao estudo.

Quanto a descricao das habilidades funcionais e assisténcia do cuidador com os

niveis de gravidade motora do GMFCS, os valores das medianas foram de 0 a 22,32,
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constatando-se que por serem classificadas em niveis IV/V indicam grandes déficits de
mobilidade. Confirmando com Dias et al?®, que apresenta como resultado a classificagdo

das criangas em nivel IV/V, revelando significativo comprometimento motor.

Segundo Vasconcelos et al?®, ao relacionar crian¢as com Paralisia Cerebral nas
escalas de funcionalidade do PEDI e GMFCS, observou que as medianas das
habilidades funcionais, por severidade de fungdo motora, variaram de 14,24 a 59,91, nos
niveis I, II, III, IV/V, porém alguns dos escores dessas criancas com maior
comprometimento da funcdo motora estavam acima da média obtida. Entretanto, os
valores que variam nos niveis de I a IV/V, ndo pode ser comparados com o estudo

presente, pois o resultado cabe-se somente nos niveis [V/V.

Verificou-se também em outros estudos?:28:29-30

, semelhanca a esta pesquisa, em
que as criangas apresentam comprometimento grave determinam habilidades funcionais
e assisténcia do cuidador significativamente inferiores em todas as areas de desempenho
funcional. Visto que o grau de comprometimento motor influencia no desempenho
funcional, concluindo-se que quanto maior a gravidade do comprometimento, maior

sera existéncia de fatores limitantes restringindo a capacidade funcional das criangas

com SCZV.

A falta de escalas padronizadas para avaliacdo do desenvolvimento motor das
criangas diagnosticadas com SCZV propicia a busca por um instrumento que identifique
a capacidade funcional e o comprometimento motor. Ao utilizar o PEDI, percebeu-se
declinio no item de auto-cuidado e uma pequena melhora nos outros dois itens, ao se
comparar os 12 meses e 24 meses, sabendo que esse inventario pode ser aplicado até os
7 anos, € importante um acompanhamento continuo dessas criancas uma vez que essa

populacdo ndo apresenta as alteragdes ao longo do crescimento bem consolidadas com
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possiveis prognosticos para os profissionais de saude. Com relagdo o GMFCS, indicou
0 que ja se esperava, um atraso grave no desenvolvimento motor, com nivel elevado.
Diante disso, constatou-se que o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor dessas
criancas € muito grave, por essa razao ¢ necessario acompanhamento especializado para
direcionar essa populagdo a estratégias de identificagdo e intervencdo em busca de

minimizar os possiveis danos.
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V. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou uma descricao das caracteristicas neuromotoras e
funcionais de criangas com SCZV. Através da avaliacio PEDI e GMFCS, nos quais os
resultados demonstram que o comprometimento motor ¢ diretamente proporcional ao
desempenho funcional. Diante disso, as fungdes motoras estdo relacionadas as
atividades de vida didria, principalmente no aspecto de auto-cuidado e mobilidade,
devido 4 variagao de extensao dos danos cerebrais dessas criangas.

E importante e necessario o incentivo a novos estudos que possam avaliar com
instrumentos padronizados, visando identificar e correlacionar as capacidades motoras e
funcionais, j& que hd uma escassez na literatura sobre essa populagdo. E assim, permitir
e estimular o desenvolver delas, levando a melhora das habilidades funcionais e a

qualidade de vida.
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