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Resumo

Introdugdo: a identifica¢do do Zika virus (ZikaV) no fluido amnidtico, na placenta e no

cérebro de recém nascidos, sugere um neurotropismo desse agente pelo cérebro em desen-

volvimento, resultando em altera¢des neuropsicomotoras. Dessa forma, o presente estudo

relata a avaliag¢ao de criangas com diagnostico de infec¢do congénita, presumivelmente, pelo

ZikaV, acompanhadas no Centro de Reabilitagcdo Prof. Ruy Neves Baptista, no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Descrig¢do: foram utilizados os seguintes intrumentos, propostos pelo Ministério da

Saude, para avaliar as func¢bes neuromotora de quatro crian¢as com microcefalia com idade

entre trés e quatro meses: o Test of Infant Motor Performance (TIMP), a avalia¢do da visdo

funcional; a escala de desenvolvimento da fun¢do manual; e o protocolo de avaliag¢do clinica

da disfagia pediatrica (PAD-PED).

Discussdo: as criang¢as avaliadas apresentaram desempenho motor atipico, o tonus

muscular e a motricidade espontdnea, que engloba a simetria e a amplitude de movimentos

dos membros superiores e inferiores, revelaram-se alterados. A visdo funcional mostrou-se

alterada, o que pode provocar limita¢ées no desempenho de atividades funcionais e no

processo de aprendizagem. Em relagdo as fungoes fonoarticulatorias observou-se que a

maturagdo e coordenagdo das fungoes de sucgdo, degluti¢do e respirag¢do, ainda ndo se

encontram em grau de maturidade adequadas para a idade.
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Introducao

Apods a epidemia de Zika virus (ZikV) no Brasil, foi
registrado um incremento de 20 vezes do niimero
anual esperado de casos de microcefalia.l A identifi-
cacdo do virus no fluido amniético, na placenta e no
cérebro de recém nascidos, além dos sintomas da
infecgdo em mulheres gravidas, indicam fortemente
que o ZikV apresenta um neurotropismo pelo
cérebro em desenvolvimento, resultando em alte-
ragdes no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) das criangas que nascem com essa
infec¢do.2-4

Este evento inusitado fez com que o Ministério
da Satde declarasse “emergéncia em satude publica”
em novembro de 2015 (Portaria n° 1.813/GM/MS,
de 11 de novembro de 2015) e langasse orientagdes
em forma de protocolos sobre critérios de notifi-
cacdo e manejo dos casos.4

Preconiza-se a avaliagdo dessa populagdo de
forma padronizada a fim de conhecer os achados
clinicos do desenvolvimento, direcionando a estimu-
lagd@o precoce de forma a atender as especificidades
dessas criangas, preferencialmente no inicio da vida,
periodo critico para a redugdo do nivel de compro-
metimento do DNPM causado pela malformagéo.>

Dessa forma, o presente estudo relata a avaliagéo
de criancas com diagnostico de infec¢do congénita
presumivel pelo ZikV, a partir da utilizacdo de
instrumentos padronizados nas areas de fisioterapia,
terapia ocupacional ¢ fonoterapia

Descricao

Instrumentos de avaliacao

Foram utilizados os instrumentos propostos pelo
Ministério da Satde para avaliar as fungdes neuro-
motoras de quatro lactentes com microcefalia e
outras lesdes do Sistema Nervoso Central
presumiveis pela infec¢do congénita do ZikV.5 O
presente relato foi aprovado no comité de ética em
pesquisa sob o numero de CAAE
56853916.1.0000.5201 e os responsaveis pelas
criangas aceitaram participar do estudo e assinaram
o termo de compromisso livre e esclarecido,
conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

O Test of Infant Motor Performance (TIMP)
detecta alteragdes no desempenho motor nas
criangas do nascimento com 34 semanas corrigida
até 4 meses. E dividido em subescalas: itens obser-
vacionais — pontua a presen¢a de movimentos espon-
taneos da cabega, bracos, pernas e tronco - e os itens
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elicitados que pontuam respostas posturais, quando a
crianga ¢ colocada sentada, em prono, supino, lateral
e em pé. O desempenho das criangas do estudo foi
expresso pelo escore bruto final R-Score (somatorio
dos pontos) e pelo ponto de corte do Z-score < - 0,5
(desvio padrdo) para o diagnodstico de desempenho
atipico.6

A escala de desenvolvimento da fungdo manual
avalia a capacidade do bebé quanto a sua evolugdo
da preensdo e segue padrdes motores determinados,
de acordo com a faixa etaria: Reflexo de preenséo;
Alcance em decubito dorsal; Preensdo propriamente
dita (Grasp) quando a mao segura ativamente o
objeto pela preensdo cubito palmar.5

A avaliagdo da visdo funcional descreve as
etapas do desenvolvimento visual, a partir de esti-
mulos luminosos e de objetos. Foram analisados os
comportamentos que deveriam estar
presentes para faixa etaria: busca pela fonte lumi-
nosa, fixacdo visual, contato visual, seguimento
visual horizontal e vertical, coordenagdo binocular,
sorriso social, desenvolvimento da acomodagéo e
convergéncia, observa¢do das maos e o alcance para
objeto visualizado.>

visuais,

O protocolo de avaliagdo clinica da disfagia
pediatrica (PAD-PED) tem como objetivo fornecer
informagdes sobre a biodindmica ¢ o desenvolvi-
mento da degluticdo, o desempenho da crianca e o
diagnostico clinico da disfagia. Considera as etapas
do desenvolvimento do sistema estomatognatico,
para caracterizar os sinais clinicos sugestivos de
penetracdo/aspiracdo laringotraqueal e avaliar o
impacto da disfagia na funcionalidade alimentar.
Esse instrumento é capaz de identificar a degluticao
normal e classificar a disfagia orofaringea como
leve, moderada a grave ou grave.”

Relato de casos

Foram avaliados quatro bebés com até quatro meses
de vida em acompanhamento médico e de reabili-
tacdo no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Estes casos apresentaram
resultados dos testes negativos para outras infec¢des
congénitas que provocam microcefalia (toxoplas-
mose, citomegalovirus, rubéola, sifilis e HIV) e suas
maes apresentaram sintomas compativeis com a
infecg¢do do ZikV, durante o primeiro ou segundo
trimestre gestacional (Tabelas 1 e 2).

Caso_1: Lactente do sexo feminino, idade
cronologica (IC) quatro (4) meses. Ao nascimento
tinha idade gestacional (IG) de 38 semanas, peso ao
nascer (PN): 3145g, perimetro cefalico (PC) - 32 cm



e APGAR no primeiro e quinto minuto de 8 e 9,
respectivamente. Realizou Tomografia computa-
dorizada (TC) que revelou calcificagdes na jungao
corticosubcortical, atrofia corticosubcortical no lobo
frontal, ventriculomegalia e hipoplasia cerebelar.

Avaliacio do desenvolvimento neuropsicomotor

- Desenvolvimento motor: hiperreflexia, principal-
mente nos reflexos de Moro e no toénico cervical
assimétrico (RTCA); hipertonia nos quatro
membros; atraso nas aquisi¢des motoras; alteragao
na motricidade espontanea com auséncia de simetria;
maos sem alcangam a linha média; redugdo de
amplitude de movimento (ADM) ativa dos membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).
Classificou-se como inadequado.

- TIMP: R-score = 91 e¢ Score Z = menos 1,8
traduzindo-se em desempenho motor atipico.

- Avaliag@o da visdo funcional: resposta positiva
para todos os itens relacionados com a faixa etéria
compreendida desde o nascimento até o segundo
més, exceto a iniciagcdo do sorriso social. Os itens
relacionados ao terceiro e quarto més mostraram
resposta negativa para o “inicio da observagdo das
maos” ¢ “pode levar a médo ao objeto e agarra-lo”.

- PAD-PED: observou-se a via para alimentagéo pelo
seio materno e por mamadeira. Na primeira opcdo a
crianga realiza bom vedamento labial e boa pega
(boca do bebé bem aberta e labios para fora, segu-
rando firmemente o mamilo e parte da aréola) e
frequéncia/coordenagdo de Succ¢do, Degluti¢do e
Respiragdo (SxDxR) adequados. Quanto a
mamadeira, utiliza bico comum, ha elevado escape
extra-oral e preensdo inadequada, auséncia de
reflexo de procura, pressdo intra-oral reduzida e
padrdo de succ¢do inadequado, quando avaliada a
suc¢do nao nutritiva. Foi classificado como disfagia
orofaringea leve.

Caso 2: Lactente do sexo feminino, IC - 3 meses, IG
- 38 semanas, PN - 1950g, PC ao nascimento - 26
cm, APGAR no primeiro e quinto minuto de 8 e 9,
respectivamente. Na TC verificou-se: calcificagdes
na jung¢do corticosubcorticais, ventriculomegalia,
atrofia corticosubcortical e lisencefalia.

Avaliacido do desenvolvimento neuropsicomotor

- Desenvolvimento motor: hiperreflexia (reflexo de
Moro ¢ RTCA); hipertonia nos quatro membros, com
predominédncia nos MMSS, espasmos musculares,
atraso nas aquisi¢des motoras, alteragdo na motrici-
dade espontanea com redugao consideravel da movi-
mentagdo espontanea dos MMSS, maos ndo iniciam
o alcance a linha média, redugdo da ADM dos

Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com microcefalia

MMSS.

- TIMP: R-Score = 60 e Z-Score: menos 2,4, signifi-
cando desempenho motor atipico.

- Avaliacdo da visdo funcional: apresentou resposta
positiva apenas na primeira prova “Busca de fonte
luminosa”, que deve estar presente desde o nasci-
mento, portanto, revelou déficit do desenvolvimento
visual funcional importante.

- PAD-PED: apresentou preensdo inadequada do
bico, escape extra-oral, inadequagdo da relacdo entre
frequéncia SxDxR, auséncia do reflexo de procura,
pressdo intra-oral reduzida e engasgos durante a
alimentac¢do. Demonstrou padrio de sucg¢do inade-
quado. Foi classificado como disfagia orofaringea

leve.

Caso 3: Lactente do sexo masculino, IC: 4 meses,
1G: 38 semanas, PN: 2740g, PC ao nascimento: 27,5
cm e APGAR no primeiro e quinto minuto: 9 e 10,
respectivamente. Na TC ha sinais de calcificagdes
nas regides periventriculares e na jungéo corticosub-
cortical e apresenta ventriculomegalia.

Avaliaciio do desenvolvimento neuropsicomotor

- Desenvolvimento motor: hipertonia nos quatro
membros e no tronco, atraso nas aquisigdes motoras
e na motricidade espontdnea como auséncia de
aquisicdo e manutengdo corporal na linha média.

- TIMP: R-Score = 68 ¢ Z-Score menos 3,25, carac-
terizando-se como desempenho motor atipico.

- Avaliagdo da visdo funcional: resposta positiva
para todos os itens relacionados com a faixa etaria
compreendida desde o nascimento até o segundo
més, exceto a iniciagdo do sorriso social. Para os
itens relacionados ao terceiro e quarto més a resposta
foi negativa para o “inicio da observacdo das maos”
¢ “pode levar a méo ao objeto ¢ agarra-lo”.

- PAD-PED: alimentagdo ao seio materno e por
mamadeira com bico comum apresenta, em ambas,
pardmetros de normalidade e sem sinais clinicos de
disfagia, classificou-se em degluticdo normal.

Caso 4: Lactente do sexo feminino, IC - 4 meses, 1G
- 38 ¢ 5 dias semanas, PN -2800g, PC ao nascimento
- 29 cm, APGAR no primeiro e quinto minuto de 8 e
9, respectivamente. TC revelou ventriculomegalia,
hipoplasia cerebelar, paquigiria e calcificagdes nas
regides periventriculares, na jungdo corticosubcorti-
cais, nos ganglios da base e no talamo.

Avaliacio do desenvolvimento neuropsicomotor

- Desenvolvimento motor: hiperreflexia (reflexo de
Moro, reflexo tonico labirintico e RTCA), hipertonia
nos quatro membros, espasmos musculares, atraso
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nas aquisi¢des motoras, alteragdo na motricidade
espontanea com auséncia de simetria e as maos ndo
alcangam a linha média.

- TIMP: R-Score = 74 ¢ Z-Score menos 2,8, classi-
ficou-se com desempenho motor atipico.

- Avaliagdo da visdo funcional: resposta positiva
apenas nos dois primeiros itens relacionados ao
nascimento “busca de fonte luminosa” e “fixagdo
visual presente — breve”, demonstrando consideravel
déficit no desenvolvimento da visdo funcional.

- PAD-PED: alimentacdo ¢ exclusiva pela
mamadeira com liquido engrossado e bico ortodon-
tico. Apresenta escape extra-oral, preensdo inade-
quada do bico, incoordenagdo SxDxR, realiza
hiperextensdo cervical no momento da respiragdo e
tempo de transito oral aumentado, classificou-se em
disfagia orofaringea moderada a grave.

Discussao

O presente estudo apresenta os resultado da avali-
acdo interdisciplinar com instrumentos padronizados
para a detecgdo de alteracdes do desenvolvimento
em lactentes de até quatro meses com infecgdo
congénita presumivel por ZikV. De acordo com a
avaliacdo, estas criangas tém em comum hiper-
reflexia e hipertonia, desenvolvimento atipico e
déficit na funcdo manual. No entanto, a fungdo
visual e a degluticdo ndo seguem o mesmo padrao,
talvez esteja associado as alteragdes encefalicas e a
localizagdo das calcificagdes. Apos o nascimento,
ainda no primeiro trimestre de vida, ja é possivel

Tabela 1

identificar sinais de lesdes cerebrais graves a partir
de anormalidades presentes no tdnus muscular, nos
reflexos primitivos, nas reagdes posturais e na motri-
cidade voluntaria.4.7

Urzenia et al.8 observaram uma correlacdo direta
entre o tonus muscular e reflexos primitivos € uma
correlagdo inversa entre tonus muscular e reagdes
posturais. A hiperreflexia do RTCA ¢ indicativa de
atraso na maturagdo do Sistema Nervoso. Sua
persisténcia impedird a movimentagdo da cabeca
para o lado oposto a que estiver rodada, impossibili-
tando a aquisicdo das coordenagdes sensorio-
motoras primarias, tais como, a visocefalica, audio-
cefalica e mdo-méo.”

A persisténcia do Reflexo de Moro impede o
desenvolvimento do esquema corporal, o apareci-
mento da Reacdo cervical de retificagdo corporal e
da Reagdo labirintica de retificagdo, Reagdo de
extensdo protetora de membros superiores ¢ Reagdo
de equilibrio e a preensdo voluntaria.”7 E possivel que
a hiperreflexia nos casos avaliados possa ter
contribuido com o déficit na funcionalidade dos
MMSS, na auséncia de aquisicdo e manutengao
corporal na linha média, na redugdo da motricidade
e desempenho motor.

O desenvolvimento da visdo depende da integri-
dade das estruturas oculares e de areas corticais e
subcorticais.4 Estudo realizado com criangas com
infeccdo congénita presumida por ZikV revela haver
sequelas oftalmoldgicas incluindo lesdes macular
bilateral e perimacular, atrofia coriorretiniana, bem
como anormalidades do nervo 6ptico.9 Os achados

Caracteriza¢do da amostra individual (crianca e mae) com microcefalia e infeccdo congénita por Zika virus. IMIP,

Pernambuco, 2016.

Caracteristicas da crianca ao nascer

N Sexo 1G (semanas) PN (g) PC (cm) APGAR (1° min) APGAR (5° min)
1 Feminino 38 3145 32,0 8

2 Feminino 38 1950 26,0 8

3 Masculino 36 2740 27,5 9 10

4 Feminino 38 2800 29,0 8

Caracteristicas maternas

Idade (anos) Procedéncia

Sintomas de ZikV na gestacao

1 26 Urbana
2 17 Rural
3 24 Rural
4 27 Urbana

Febre, Rash, Prurido Artralgia, Exantema
Febre, Rash, Prurido Artralgia, Exantema
Rash, Exantema, Prurido
Rash, Exantema, Prurido

N° = namero do caso; IG = Idade gestacional; PN = peso ao nascer; PC = perimetro cefalico ao nascimento.
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Tabela 2

Resultados da tomografia computadorizada de cranio, achados clinicos e resultados das avaliacdes padronizadas de casos de microcefalia por infeccdo congénita por Zika virus. IMIP,
Pernambuco, 2016.

Tomografia computadorizada de cranio sem contraste Achados clinicos Resultados das avalia¢ées padronizadas
N Localiza¢des das calcificagdes
Jcs Periven-  Lobo Lobo  Ganglios Talamo ACS VMG HC MDC TIMP (DM)  Funcéo Fun¢do  PAD-PED
tricular  frontal parietal da base manual visual
1 Sim Nao Sim Néao Néao Nao Sim Sim Sim Nao Hipertonia Atipico Déficit Normal Disfagia
Hiperreflexia leve
2 Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao Sim Hipertonia Atipico Déficit Déficit Disfagia
Hiperreflexia leve
Irritabilidade

Crises epilépticas

3 Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Nao Nao Hipertonia Atipico Déficit Normal Normal
Hiperreflexia
Espasmos musculares

4 Sim Nao Nao Néao Sim Sim Néao Sim Sim Sim Irritabilidade Atipico Déficit Déficit Disfagia
Hipertonia moderada
Hiperreflexia a grave

Espasmos musculares

N = numero dos casos; JCS = Jun¢do cortico/subcortical; ACS = Atrofia cérticosubcortical; VMG = Ventriculomegalia; HC = Hipoplasia cerebelar; MDC = Malformacao do desenvolvimento
cortical; TIMP = Test of infant motor peformance; DM = Desempenho motor; PAD - PED = Protocolo de avaliagdo clinica da disfagia pediatrica.
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da TC indicam lesdes em estruturas responsaveis
pela analise e interpretagdo das informagdes
captadas pelos olhos, como talamo, cerebelo e a
regido cortico subcortical. Esses dados reforgam os
resultados da avaliag@o da visdo funcional atestando
que os prejuizos identificados no estudo podem
trazer limitacdes na aquisi¢do de atividades
funcionais e no processo de aprendizagem. Apesar
disso, a auséncia das provas visuomotoras, obse-
vadas nos casos 1 e 3, ndo significa necessariamente,
atraso do desenvolvimento da visdo funcional, visto
que o comprometimento motor das criangas pode ter
influenciado essas provas, uma vez que necessita da
movimentagao ativa dos membros superiores.

Os achados relacionados aos aspectos fonoau-
diolégicos, revelam imaturidade e, consequente-
mente, incoordenacdo das fungdes de sucgdo, deglu-
ticdo e respira¢do inadequadas para a idade. Embora
ndo se possa concluir que esse ¢ um padrdo de
atraso, as caracteristicas de lesdo em diversas estru-
turas que fazem conexdes com o centro da deglu-
ticdo, como o cerebelo, nicleos da base, talamo e
regido corticosubcortical revela uma possibilidade
de elevagdo do grau de disfagia, ocorrida especifica-
mente no caso 4. Pois lesdes nas estruturas que
fazem parte de um sistema que regula fatores como
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