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RESUMO

Objetivo:Realizar a avaliacdo do ténus muscular, desenvolvimento visual, auditivo e
motoremcriancas com idade de 3 anos e diagnostico da Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV), a partir da utilizacdo de instrumentos baseados nas Diretrizes de
Estimulacdo Precoce do Ministério da Saudeeda Escala Modificada de Ashworth.
Metodos: Foi realizado um estudo do tipo relato de casos, desenvolvido no Centro
especializado em reabilitacdo IV do IMIP. Participaram da pesquisa seis criancas
portadoras do SCZV e pacientes do IMIP. Resultados: Todas as criangas apresentaram
atraso nos marcos do desenvolvimento motor, com relacdo a avaliagdo do tonus
muscularfoi evidenciado a presenca de hipertonia em membros superiores e inferiores.
Além disso, foram observados alteracdes visuais e auditivas que comprometem o curso
do desenvolvimento motor.Conclusédo: Todas as criangas apresentam caracteristicas
semelhantes com relagdo ao atraso nos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor,
estando em conformidade com os resultados relatados na literatura com essa populagédo

sendo com faixa etaria inferior.

Palavras chave:Desenvolvimento infantil, ZIKV, Hipertonia muscular.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the visual, auditory, motor and muscle tone development in
children with 3 years old and diagnosed with Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS),
using instruments based on the Early Stimulation Guidelines of the Health Ministry and
the Modified Ashworth Scale. Methods: A case report study was carried out and
developed at the IMIP Specialized Rehabilitation Center IV. Six children with CZVS and
patients of IMIP participated in the research.Results: All children presented delay in the
motor development, with regard to the assessment of muscle tone, the presence of

hypertonia in the upper and lower limbs was evidenced. In addition, visual and auditory



changes were observed that compromise the course of motor development.Conclusion:
All children present similar characteristics regarding the delay in the neuropsychomotor
developmental, in accordance with the results reported in the literature with this

population being a lower age group.

Keywords: Child Development. Zika Virus, muscle hypertonia



INTRODUCAO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é definido como um processo de
mudancas no comportamento motor de um individuo e que estd interligado com a
idade.'Tem-se identificado alteragBes cerebrais que afetam de maneira adversa o
desenvolvimento neuropsicomotor, levando a posturas e padrbes de movimentos
anormais, deformidades musculoesqueléticas e atrasos na aquisicdo das habilidades

motoras.?

Essas disfuncBes muitas vezes podem interferirna aquisicdo de habilidades que
engloba o desenvolvimento fisico e cognitivo, maturacdo neuroldgica, interacdo social,
aspecto comportamental e de linguagem, sendo acentuadas quando atreladas aos fatores
de risco presentes no periodo pré, peri e pds-natal acarretando alteracdes reversiveis ou

permanentes.®

Uma recente patologia que compromete o DNPM ¢é a Sindrome Congénita do Zika
Virus (SCZV), sua causa esta relacionada a infecgdo congénita, via placentéaria,pelo virus
Zika.*Suas implicacdes relacionadas ao desenvolvimento baseiam-se nas malformagdes
do Sistema Nervoso Central (SNC) e em outras estruturas, taiscomo: microcefalia,
calcificacBes intracranianas, dismorfia craniofacial, alteracdo oftalmoldgica, auditiva e

osteomioarticulares, dificuldades na fala e degluticdo e distirbios comportamentais.>®

Tendo em vista que as alteragdes do desenvolvimento de criangas com a SCZV
estdo sendo relatadas na literatura de forma gradual com o avancar da idade, faz-se
necessario continuar a investigacao do perfil do desenvolvimento desta populagdo para
que se possa ter o registro mais detalhado do acompanhamento do DNPM. Espera-se que
os resultados da pesquisa possam auxiliar o planejamento e as acdes da equipe

interdisciplinar no manejo terapéutico dessa populagio.’

O presente estudo relata a avaliagdo do desenvolvimento visual, auditivo, motor e
do tonus muscular de seis criangas apos os 3 anos de reabilitagdo com diagnostico de
Sindrome Congénita do Zika Virus, a partir da analise do prontudrio e utilizacao de
instrumentos validados e baseados nas Diretrizes de Estimula¢ao Precoce do Ministério
da Satde® para a avaliagdo do comprometimento do desenvolvimento motor causado por

essa patologia.



DESCRICAO

O presente estudo é um segmento do projeto de pesquisa do grupo de reabilitacdo
interdisciplinar do Centro de Reabilitacio do IMIP com aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do IMIP (CEP — IMIP) sob o numero CAAE
81739517.2.0000.5201.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre maio a julho de 2019. Sendo utilizado
um formulario padronizado que colhia informacdes sobre a identificacdo da crianca e do
seu responsavel, funcdes visuais e auditivas coletadas através dos prontuarios a partir de
informacdes da avaliagdo médica. Além disso, foi realizada a avaliagdo do tdnus muscular
quantificado através da Escala Modificada de Ashworth e das etapas do desenvolvimento
motor (figura 1), selecionados de acordo com as Diretrizes de Estimulagio Precoce® para
criancas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de

microcefalia, desenvolvidas pelo Ministério da Satde — Brasil em 2016.

RELATO DE CASOS

Foram avaliadas seis criangas com 3 anos de idade que atenderam aos critérios de
inclusdo: possuir diagnostico, em prontudrio médico, da SCZV ou com microcefalia
decorrente do Zika Virus, acompanhadas no Centro Especializado em Reabilitacdo IV do

IMIP, integrantes da coorte inicial do grupo de pesquisa.



Figura 1: AvaliacOes das etapas motoras de seis criancas com SCZV. IMIP, Pernambuco,
2019.

Caso 1: Sexo masculino, IC - 38 semanas, PN — 2800, PC —27cm, APGAR 1° e 5° minuto

— 8 e 9 respectivamente.

- Avaliacio visual: Déficit visuais.

- Avaliacio auditiva: Déficit auditivos.

-EscalaModificada de Ashworth: Hipertonia nos membros superiores (grau 1 no

esquerdo e +1 no direito) e nos membros inferiores (grau 1 no esquerdo e direito).

- Motricidade espontanea: MMSS nao realizam a linha média, auséncia de movimentos

simétricos e chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Ndo permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, ndo permanece na postura puppy estendendo a cervical, ndo vira a
cabeca em direc¢do a voz, ndo fixa e acompanha objetos em seu campo visual, ndo auxilia
quando seu corpo ¢ levantado pelos bracos, ndo rola de supino pra prono, ndo segura e
transfere objetos de méos, ndo leva os alimentos a boca com a méo, ndo arrasta ou

engatinha, ndo senta sem apoio, ndo anda independentemente.



Caso 2: Sexo feminino, IC - 40 semanas e 5 dias, PN — 3175g, PC — 29,5cm, APGAR 1°

e 5° minuto — 8 e 9 respectivamente.

- Avaliacio visual: Déficit visuais.

- Avaliacio auditiva: Déficit auditivos.

-Escala Modificada de Ashworth: Hipertonia nos membros superiores (grau 1 no

esquerdo e direito) e nos membros inferiores (grau 1 no esquerdo e direito).

- Motricidade espontanea: MMSS néo realizam a linha média, auséncia de movimentos

simétricos e chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, ndo permanece na postura puppy estendendo a cervical, ndo vira a
cabeca em direcdo a voz, fixa e acompanha objetos em seu campo visual, ndo auxilia
quando seu corpo é levantado pelos bracos, ndo rola de supino pra prono, ndo segura e
transfere objetos de méos, ndo leva os alimentos a boca com a méo, ndo arrasta ou

engatinha, ndo senta sem apoio, ndo anda independentemente.

Caso 3: Sexo feminino, IC - 38 semanas, PN — 3145g, PC — 32cm, APGAR 1° e 5° minuto

— 8 e 9 respectivamente.

- Avaliacdo visual: Funcdes visuais preservadas.

- Avaliacéo auditiva: Funcdes auditivas preservadas.

-Escala _Modificada de Ashworth: Hipertonia nos membros superiores (grau 1+ no

esquerdo e grau 1 no direito) e nos membros inferiores (grau 1 no esquerdo e grau +1 no
direito).

- Motricidade espontanea: MMSS realizam a linha média, realiza movimentos simétricos

e auséncia de chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, permanece na postura puppy estendendo a cervical, vira a cabeca em
direcdo a voz, fixa e acompanha objetos em seu campo visual, auxilia quando seu corpo

é levantado pelos bracos, rola de supino pra prono, segura e transfere objetos de maos,



leva os alimentos a boca com a méo, arrasta ou engatinha, ndo senta sem apoio, nao anda

independentemente.

Caso 4: Sexo feminino, IC - 38 semanas e 4 dias, PN — 3255g, PC — 29cm, APGAR 1°

e 5° minuto — 9 e 9 respectivamente.

- Avaliacio visual: Déficit visuais.

- Avaliacdo auditiva: Funcdes auditivas preservadas.

-Escala Modificada de Ashworth: Hipertonia nos Membros Superiores (grau 1+ no direito

e grau 2 no esquerdo) e Membros inferiores (grau 2 no esquerdo e direito).

- Motricidade espontanea: MMSS realizam a linha média, auséncia de movimentos

simétricos e chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, ndo permanece na postura puppy estendendo a cervical, ndo vira a
cabeca em direcdo a voz, fixa e acompanha objetos em seu campo visual, ndo auxilia
quando seu corpo € levantado pelos bracos, ndo rola de supino pra prono, ndo segura e
transfere objetos de méaos, ndo leva os alimentos a boca com a médo, ndo arrasta ou

engatinha, ndo senta sem apoio, ndo anda independentemente.

Caso 5: Sexo masculino, IC - 38 semanas, PN — 2740, PC — 27,5 cm, APGAR 1° e 5°

minuto — 9 e 10 respectivamente.

- Avaliacéo visual: Fungdes visuais preservadas.

- Avaliacdo auditiva: Funcdes auditivas preservadas.

-Escala Modificada de Ashworth: Hipertonia nos membros superiores (grau 1 esquerdo e

direito) e membros inferiores (grau 1+ esquerdo e direito).

- Motricidade espontanea; MMSS realizam a linha média, auséncia de movimentos

simétricos e chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, permanece na postura puppy estendendo a cervical, ndo vira a cabeca



em direcdo a voz, fixa e acompanha objetos em seu campo visual, ndo auxilia quando seu
corpo € levantado pelos bracos, ndo rola de supino pra prono, ndo segura e transfere
objetos de médos, ndo leva os alimentos a boca com a méo, ndo arrasta ou engatinha, néo

senta sem apoio, ndo anda independentemente.

Caso 6: Sexo feminino, IC - 38 semanas e 3 dias, PN — 3080g, PC — 30cm, APGAR 1°e

5° minuto — 9 e 10 respectivamente.

- Avaliacdo visual: Funcdes visuais preservadas.

- Avaliacdo auditiva: Funcdes auditivas preservadas.

-Escala_Modificada de Ashworth: Hipertonia nos membros superiores (grau 2+ no

esquerdo e grau 2 no direito) e membros inferiores (grau 1+ no esquerdo e direito).

- Motricidade espontdnea;: MMSS realizam a linha média, auséncia de movimentos

simétricos e chutes espontaneos.

- Desenvolvimento motor:Permanece na postura prono levantando a cabeca

momentaneamente, permanece na postura puppy estendendo a cervical, ndo vira a cabeca
em direcdo a voz, fixa e acompanha objetos em seu campo visual, ndo auxilia quando seu
corpo é levantado pelos bracos, rola de supino pra prono, ndo segura e transfere objetos
de méos, ndo leva os alimentos a boca com a mao, ndo arrasta ou engatinha, néo senta

sem apoio, ndo anda independentemente.

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta os resultadosda avaliacdo de criangas com idade de 3
anos e diagnostico da Sindrome Congénita do Zika Virus apdés um programa de

alongamentos, baseada nas Diretrizes de Estimulagio Precoce do Ministério da Satide®.

O desenvolvimento da visdo segue algumas etapas, que vao do estabelecer contato
de olho, movimentar os olhos para buscar o estimulo visual, sorrir para as pessoas,
reconhecimento dos pais e de objetos, respostas para expressoes faciais, seguimento de
objetos e pessoas, piscar para objetos que se aproximam do campo visual, imitacdo de

brincadeiras, compreensdo de gestos e apontar para objetos desejados.’Segundo as



Diretrizes da estimulacdo precoce a crianga com 3 anos de idade tenta copiar circulos e
retas, constroi uma torre com trés ou quatro cubos e a percepcdo de profundidade esta

quase completa.®

Os achados da avaliagdo indicam que quatro das seis criangas apresentaram déficit
visual, esses dados demonstraram que o0s danos detectados no estudo podem
trazerlimitacOes na aquisicédo de atividades funcionais e no desenvolvimentocomo: fixar
e acompanhar 0s objetos em seu campo visual, comecar a diferenciar dia e noite,
reconhecer quando se dirigem a ela, distanciar-se da mae sem perder a vista. Estudo de
Ventura indica que achados oftalmoldgicos em lactentes portadores da SCZV

apresentaram anormalidades maculares e do nervo optico.

De acordo com Bevilaqua&Formigonni as habilidades auditivas véo surgindo e
se interligando no dia a dia, a medida que a funcdo auditiva vai se desenvolvendo e as
experiéncias auditivas vdo acontecendo, na rotina de vida da crianca. O sistema auditivo
estd formado ao nascimento e, em funcéo da estimulacéo sonora, ocorrera maturacao das
vias auditivas, em nivel de tronco encefalico e cortex auditivo.'®1:0 periodo de maior
plasticidade neuronal da via auditiva compreende a faixa etaria que vai do nascimento
aos 2 anos de idade. Durante esse periodo, o sistema auditivo central encontra-se
permeavel as modificacGes, que dependerdo da quantidade e da qualidade dos estimulos
ofertados e captados; por isso, € fundamental a deteccdo precoce de qualquer alteracédo

neste sistema.'?

Os achados da avaliacdo indicam que duas de seis criangas apresentaram alteracédo
na fungdo auditiva, estes fatos identificaram que as mesmas:nédo viravam a cabeca em
direcdo a voz ou som emitidos pelo avaliador. De acordo com Leite, atriagem auditiva
realizada com criancas portadoras da SCZV apresentaram altera¢fes auditivas como
alteracdes de orelha média compativeis com criancas em desenvolvimento normal para a

idade.®

Segundo Botelho, criangcas com SCSZ tém em comum hiperreflexia e hipertonia,
desenvolvimento atipico e déficit na fungido manual.”Corroborando com a avaliagio do
presente estudo, sendo observado que as seis criangas apresentaram em comum hipertonia
em MMSS e MMII.

De acordo com Flor, o desenvolvimento neuropsicomotor € um processo

sequencial, continuo e que tem relacdo com a idade cronoldgica, pelo qual se atingem



habilidades motoras, que procedem dos movimentos simples e desorganizados para
habilidades motoras altamente organizadas e complexas.!* Aos trés anos, espera-se que a
crianga consiga correr, segurar giz ou lapis (habilidades motoras); pronuncie frases com
3 ou 4 palavras, saiba dizer seu nome (habilidades linguisticas); consiga brincar com
jogos de regras simples, comece a conseguir alternar turnos em brincadeiras, tenha
interagOes positivas espontaneas com amigos ou familiares (habilidades sociais e

cognitivas).*®

Em relacdo aos achados da avaliagdo do desenvolvimento motor, apenas uma das
seis criancgas conseguiu abrir e fechar os bragos, segurar e transferir objetos de méos, rolar
de supino pra prono, arrastar-se ou engatinhar, empregar uma palavra com sentido, fazer
gestos com as maos e cabeca (tchau, palmas, ndo) e levar os alimentos a boca com a mao.
Duas das seis criangas permaneciam na postura depuppy conseguindo estender a cervical.
Cinco das seis criancas apresentavam a postura pronolevantando a cabeca
espontaneamente, nenhuma das seis criancas sentavam-se sem apoio nem andavam

sozinha.

De acordo com as Diretrizes da Estimulacdo Precoce, a ativacdo dos musculos
extensores de tronco, que possibilitam o controle cervical nessas posturas, acontece desde
o0 primeiro semestre de vida. ® Neste caso, houve uma resposta inadequada para a idade
em que as criancas avaliadas encontravam-se, corroborando com o0s estudos
deVitorinoque apontaram alteracbes com base no padrdo de normalidade de quase todo

os marcos de desenvolvimento da crianca.®
CONCLUSAO

O presente estudo buscou fornecer informacbes sobre o tonus muscular e
dodesenvolvimento visual, auditivo e os aspectos relacionados as aquisi¢fes das etapas
motoras, a partir do relato de caso de 6 criancas com idade de 3 anos e diagnostico da
SCZV. Observamos que todas apresentamcaracteristicas semelhantes com relagdo aos
déficits visuais, auditivos, tonus muscular e aoatraso nos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor, estando em conformidadecom os resultados relatados na literatura com

essa populacdo sendo com faixa etaria inferior.

Como trata-se de uma patologia recente, sugerimos a realizacdo de novas
pesquisas com acompanhamento longitudinal e com amostra representativa que possa

acompanhar o desenvolvimento dessas criancgas.
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