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RESUMO

Objetivo: investigar o perfil e a percepcao de fonoauditlogos do Nordeste do Brasil, que atuam com
criangas com Sindrome Congénita pelo Zika virus, quanto aos aspectos miofuncionais orofaciais e aos
procedimentos de intervengéo fonoaudioldgica.

Métodos: trata-se de estudo transversal, observacional, com andlise quanti-qualitativa. O instrumento
de coleta de dados tratou-se de um questionario on-line, que continha 34 questoes abrangendo: dados
sociodemograficos e questoes voltadas para a percepgao de fonoaudidlogos no que se refere ao assunto
estudado. A amostra foi composta por 23 fonoaudiologos dos nove estados do Nordeste.

Resultados: da amostra, 96% foram mulheres. A maioria dos profissionais apresentava mais de 3 anos
de experiéncia com a Sindrome Congénita pelo Zika Virus. Na caracterizagao do sistema estomatognético,
0s profissionais descreveram maior grau de alteragdo nos aspectos de postura e mobilidade da
musculatura orofacial. Em relagdo as fungoes, observou-se maior percepgdo de alteragdo na fala e
degluticao para liquido e sdlido.

Conclusao: a maioria dos fonoaudi6logos da pesquisa possuem especializagdo, com destaque nas
areas de Disfagia e Motricidade Orofacial. Os profissionais afirmaram que a postura e mobilidade da
musculatura orofacial sdo 0s aspectos mais alterados, assim como as fungoes de fala e degluticdo de
solido e liquido.

Descritores: Crianca; Zika Virus; Microcefalia; Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to investigate the profile of speech-language-hearing therapists from Northeastern Brazil
assisting children presented with congenital Zika syndrome and their perception of these children’s
orofacial myofunctional aspects and speech-language-hearing intervention procedures.

Methods: a cross-sectional observational study with quantitative/qualitative analysis. The data collection
instrument was an online questionnaire with 34 items on the speech-language-hearing therapists’
sociodemographic information and perception of the study topic. The sample comprised 23 speech-
language-hearing therapists from the nine Northeastern states.

Results: altogether, 96% of the sample were females. Most professionals had more than 3 years of
experience with congenital Zika syndrome. Concerning stomatognathic system characterization, the
professionals described a greater degree of change in aspects of orofacial muscle posture and mobility.
Regarding oral functions, they perceived greater changes in speech and swallowing liquids and solid
foods. There was a greater degree of change in masticating solids than in swallowing liquids.

Conclusion: most speech-language-hearing therapists in the research had a specialization degree,
especially in dysphagia and oral-motor control. Most of them had more than 3 years of experience
following up with children with congenital Zika syndrome, which indicates a satisfactory time working
with this population to help identify orofacial myofunctional changes in them. The professionals stated
that orofacial muscle posture and mobility, speech, and swallowing liquids and solid foods were the most
changed aspects.
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INTRODUGAO

Na segunda metade do ano de 2015, observou-se,
mais especificamente no Nordeste do Brasil, um
aumento no nimero de criangas nascidas com micro-
cefalia’. Esta refere-se a condigao neurolégica em que
0 cérebro é subdesenvolvido e as moleiras ou fonta-
nelas se fecham com prematuridade, o que resulta em
uma cabeca pequena, menor que a de outras criancas
da mesma idade e sexo. A partir desse periodo,
diversas pesquisas apontaram para o estabeleci-
mento da relagdo entre essa microcefalia e a infecgao
congénita pelo Zika Virus (ZIKv)?*.

Foram registradas caracteristicas de uma microce-
falia que se apresentava, em sua grande maioria, de
forma grave e com importante desproporcao cranio-
facial. Além disso, a microcefalia ndo era a Unica conse-
quéncia observada, sendo observadas anormalidades
neuroldgicas manifestadas por: hipertonia global
grave com hiporreflexia, irritabilidade, choro excessivo,
disturbio de degluticdo, além de respostas auditivas e
visuais comprometida®.

Além disso, foram detectados danos neurolé-
gicos e alteracdo no desenvolvimento neuropsico-
motor mesmo sem a alteragdo do perimetro cefalico.
Portanto, considerando que a microcefalia ndo esta
presente em todos 0s casos, sugere-se a utilizacao do
termo Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SCZ) para
nomear este novo quadro apresentado decorrente da
infeccao pelo virus em questao durante a gestacao®®.

Os profissionais da sauide precisaram, entao, prestar
assisténcia as criancas com estas novas condicoes,
lancando mao de seus conhecimentos, entretanto,
reconhecendo a importancia de direcionar esforgos
para conhecer melhor o desenvolvimento dessas
e o direcionamento terapéutico. Assim, foram reali-
zadas pesquisas focadas desde a prevencdo (como
0 combate ao mosquito vetor do virus) a avaliacdo e
intervencao terapéutica para esse publico.

O fonoaudidélogo é um dos profissionais recomen-
dados pelo Ministério da Saude para o acompanha-
mento dessas criangas, com o olhar voltado princi-
palmente para as estruturas orofaciais, a degluticao e
seus transtornos, a linguagem e a audicao, visto que
estes aspectos sdo importantes para a sobrevivéncia,
crescimento e desenvolvimento das mesmas®.

De acordo com o Plano Nacional de Enfrentamento
a Microcefalia do Ministério da Saude®, a avaliagao das
estruturas orofaciais deve ser feita pelo fonoaudiélogo,
considerando suas dimensoes estruturais e funcionais.
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Destacando, ainda, as avaliagbes imprescindiveis das
habilidades e funcdes da respiracao e degluticao®.

Entendendo a importancia das estruturas orofa-
ciais para a realizacéo das funcoes, torna-se relevante
buscar compreender por meio da pratica clinica, quais
os aspectos mais alterados de acordo com a ética dos
profissionais que acompanham as criancas com SCZ,
para assim, fornecer parametros comparativos com
outros estudos, descrever esses aspectos e direcionar
os profissionais no processo terapéutico. Sendo assim,
esta pesquisa teve como objetivo investigar o perfil e a
percepcao de fonoaudidlogos do Nordeste do Brasil,
que atuam com criangas com Sindrome Congénita
pelo Zika virus, quanto aos aspectos miofuncionais
orofaciais e aos procedimentos de intervencao
fonoaudioldgica.

METODOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior
intitulado “Avaliacao e Intervencdo Fonoaudioldgica
em Criangas com a Sindrome Congénita pelo Zika
Virus”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Brasil, por
meio do parecer com o0 numero 4.101.795 e CAAE
numero 32451820.0.0000.5188.

Trata-se de estudo transversal, observacional, com
analise quanti-qualitativa. A amostra foi composta por
23 fonoaudidlogos. O instrumento de coleta de dados
foi elaborado pelos pesquisadores e tratou-se de um
questionario on-line acerca do perfil dos fonoaudio-
logos e das caracteristicas e funcdes orofaciais das
criancas com SCZ. A regiao Nordeste foi selecionada
em razado de apresentar maior incidéncia de casos
da SCZ. O questionario permaneceu disponivel para
preenchimento durante o periodo de 03 de agosto a
09 de outubro de 2020, por meio da plataforma do
Google forms via link, e disponibilizado para fonoau-
didlogos interessados em participar e que tivessem
diretamente atendendo essa populagéo, por meio de
redes sociais, como: Facebook, Instagram, WhastApp e
também por meio de e-mails. O questionario elaborado
foi composto por 34 perguntas subjetivas e objetivas
(multipla escolha) e dividido em duas partes.

A primeira parte visava obter a caracterizacao dos
profissionais de Fonoaudiologia, sendo assim, foram
analisados dados referentes a:

a. Sexo: com as opg¢des masculino ou feminino.
b. Idade: registrada por meio da data de nascimento.



c. Estado que reside: com as opcdes dos estados da
regiao Nordeste.

d. Dados da formagado profissional: nivel mais
alto de escolaridade, ano de conclusdo do
curso (graduacao), principal especializagao
(todas reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia) e capacitacdes e treinamentos
voltados ao acompanhamento de criangas com
SCz.

e. Experiéncia profissional: tempo de atuagdo com
criangas com SCZ (até 1 ano, de 1 a 3 anos ou
mais de 3 anos), recursos terapéuticos utilizados
(bandagem elastica, laser, eletroestimulacédo e
outros), assim como a frequéncia de uso.

A segunda parte do questionario teve como foco a
percepcao dos profissionais quanto & caracterizagao
do sistema estomatognatico (SE), representada em
graus, na escala de 1 a 10,onde 1 (um) correspondia
ao menor grau de alteracdo e 10 (dez) ao maior grau de
alteracdo com os seguintes itens: frequéncia de compli-
cagOes pulmonares, grau de alteragOes dentarias, grau
de alteracbes dos aspectos de postura, mobilidade,
tonus e sensibilidade (intra e extraoral), assim como o
grau de alteragOes nas funcoes estomatognaticas de
respiragdo, degluticdo (sélido, semissolido, pastoso e
liquido) mastigacao e fala.

Foram considerados como critérios de inclusao: ser
fonoaudidlogo brasileiro, da Regido Nordeste, e estar
atualmente atuando na reabilitagdo de criancas com
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SCZ. Foram excluidos da amostra, os questionarios
com evidéncia de duplicacdo (questionario anterior-
mente respondido pelo mesmo sujeito), assim como
questionarios com respostas incompletas.

Todos os participantes realizaram a leitura e concor-
dancia em participar voluntariamente da pesquisa por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os resultados foram apresentados por meio de
tabelas e figuras. As varidveis categodricas foram
apresentadas por meio das frequéncias absoluta e
relativa. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas
medidas de posicao (média) e dispersdo (desvio-
-padréo). O grau de alteracao dos aspectos motores
orais e funcbes foram também apresentados por meio
de figura (grafico boxplot) que traz informacdées como
mediana, valores minimos, maximos e discrepantes.

RESULTADOS

Apoés a analise dos critérios de inclusao e exclusao,
foram excluidos 15 questionarios, sendo que cinco
apresentaram evidéncia de duplicacdo, nove foram
preenchidos por profissionais que no momento nao
trabalhavam com criangas com SCZ e um questionario
estava incompleto.

Os resultados apresentados a seguir referem-se
a distribuicdo dos profissionais fonoaudiélogos que
atuam com criangas com a SCZ nos nove estados do
Nordeste (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos profissionais de Fonoaudiologia de acordo com o estado de atuagéo

ESTADO N %

Maranhao 01 4,3
Piaui 02 8,7
Ceara 02 8,7
Rio Grande do Norte 02 8,7
Pernambuco 04 17,4
Paraiba 07 30,4
Sergipe 01 43
Alagoas 01 4,3
Bahia 03 13,0

Fonte: Propria, 2021
Legenda: N = nimero; % = percentual.

Dos fonoaudidlogos da amostra,96% foram
mulheres e a média de idade foi de 35,56 anos
(£7,99).A média do tempo de formagao foi de 10,60
anos (+6,30).

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao dos profis-
sionais de Fonoaudiologia da pesquisa.
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Tabela 2. Caracterizagao dos profissionais de Fonoaudiologia da pesquisa

Variaveis Categdricas N %
Escolaridade

Graduagao 4 17
Especializacao 13 57
Mestrado
Doutorado 0 0
Especializacao

Nao tem

MO

Voz

Saude Coletiva
Disfagia
Neuropsicologia
Neurofuncional
Experiéncia com SGZ
Até 1 ano

1 -3 anos 8 35
Mais de 3 anos 11 48
Capacitagao para atuacéao
Nao realizou

Curso 10
Congresso
Formagao Bobath
Residéncia

Nao informado

Fonte: Propria, 2021
Legenda: MO = Motricidade Orofacial; SCZ = Sindrome Congénita pelo Zika Virus; N = numero; % = percentual.
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A Tabela 3 apresenta o grau de alteracao atribuido solicitados a preencher uma escala de 1 a 10, onde
pelos fonoaudiélogos para cada um dos aspectos 1 (um) correspondia ao menor grau de alteracao e 10
orofaciais e para as funcbes orais. Eles foram (dez) ao maior grau de alteracao.

Tabela 3. Grau de alteragoes estruturais e de fungdes orais relatadas

Estruturas Grau de alteracao
AlteragOes dentarias 7,26(+2,22)
Postura 8,82 (=1,77)
Mobilidade 8,78 (=1,80)
Ténus 5,82 (=3 02)
(£2,31)
(£2,48)

Sensibilidade Intraoral 3,52
Sensibilidade Extraoral 3,60
Fungoes
Respiracao 7,39 (
Sucgdo-degluticao 8,21 (
Mastigagao 8,78 (
Deglutigao de solido 9,00 (
Deglutigao de semissolido 7,95 (
(
(
(

I+ I+ I+

Degluticao de pastoso 6,34
Degluticao de liquido 8,26
Fala 9,47

Fonte: Propria, 2021
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As Figuras 1 e 2 apresentam informacoes do sistema estomatognatico e das funcbes orais,
(mediana, menor e maior valores e valores discre- respectivamente.
pantes) referentes ao grau de alteracao das estruturas
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B - 0 % -
A- o Il
: . ‘ 5 : 0

Grau de alteragdo

Fonte: Propria, 2021.
Legenda: A) Postura; B) Mobilidade; C) Tonicidade; D) Sensibilidade Intraoral; E) Sensibilidade Extraoral.

Figura 1. Grau de alteragdo dos aspectos de postura, mobilidade, tonicidade, sensibilidade intraoral e sensibilidade extraoral

H- o
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Grau de alteragéo

Fonte: Propria, 2021.
Legenda: A) Respiragdo; B) Succao-degluticdo; C) Mastigagéo; D) Degluticéo de sdlido; E) Degluticéo de semissélido; F) Degluticéo de pastoso;
G) Degluticao de liquido; H) Fala.

Figura 2. Grau de alteragdo das fungOes orais
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Os profissionais foram ainda questionados quanto
a frequéncia de complicagdes pulmonares no Ultimo
ano. A média da resposta dos sujeitos da amostra foi
de 5,08 (+2,77).

Acerca da frequéncia dos atendimentos, a resposta
mais frequente foi uma vez por semana, com média
1,78 (£1,20).

Sobre a intervencao fonoaudiolégica, 4% relataram
que realiza intervencao baseada apenas em terapia
miofuncional, 17% relataram que realizam apenas

Tabela 4. Procedimentos terapéuticos realizados

terapia miofuncional na maioria das vezes e 78%
relataram usar recursos tecnolégicos junto com a
terapia miofuncional.

No que se refere a bandagem, 87% referem utilizar;
e apenas 9% utilizam laser e eletroestimulacédo. A
Tabela 4 apresenta as frequéncias absolutas e relativas
de utilizagdo destas estratégias/recursos na terapia.
No que se refere ao uso de outras estratégias, 24%
relataram usar estimulo tatil-térmico gustativo (ETTG).

Procedimentos Terapéuticos N %
Bandagem

4 -8 vezes/semana 12 52
9 -15 vezes/sema 04 17
16 - 20vezes/semana 04 17
Nao usa 03 13
Laser

4 -8 vezes/semana 00 00
9 -15 vezes/sema 01 04
16 - 20vezes/semana 01 04
Nao usa 21 91
Eletroestimulacao

4 -8 vezes/semana 01 04
9 -15 vezes/sema 01 04
16 —20vezes/semana 00 00
Nao usa 21 91

Fonte: Propria, 2021
Legenda: N = namero; % = percentual.

DISCUSSAQ

A maioria dos fonoaudidlogos participantes do
estudo foi respectivamente dos estados da Paraiba,
Pernambuco e Bahia. Essa configuracao pode ser
justificada por serem esses os estados do Nordeste
que apresentaram maior ocorréncia de SCZ'. Diante
disso, ha um entendimento de que foi necessario um
maior numero de fonoaudiologos para o acompanha-
mento dessas criancas.

Com o surgimento rapido de uma condigao de
saude com caracteristicas distintas, em periodo tao
curto de tempo, foram geradas novas demandas
para a reabilitacao dessas criancas, ultrapassando as
capacidades profissionais utilizadas até o momento''.
Neste estudo, observa-se a importancia da capaci-
tacao de profissionais, pois, sdo eles os responsaveis
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pelo planejamento e execucao das condutas para
acompanhamento dessas criancas. Porém, nos resul-
tados observou-se que 35% dos profissionais nao
realizaram nenhum tipo de capacitacdo de atuacao
para a nova sindrome, o que pode interferir direta-
mente nas condutas e tomadas de decisao na reabi-
litagcdo das criancas, diante do desconhecimento de
suas caracteristicas. Quanto aos profissionais que
realizaram capacitacdo, 43%fonoaudiélogos afirmaram
que realizaram algum tipo de curso, sendo em sua
maioria, voltados a estimulacdo precoce, ou seja, para
0 acompanhamento de criangcas com SCZ de zero a 3
anos. Sendo assim, é de extrema importancia a conti-
nuidade do acompanhamento do desenvolvimento
orofacial, assim como da avaliagcao do impacto destas
alteracoes no SE, visto que essas criancas estao em
fase de crescimento'.



Os resultados desta pesquisa mostram que a
maioria dos fonoaudiélogos apresentou especializacao,
enquanto 26% sao titulados mestres. Dentre os que
possuem especializacdo, observa-se maior frequéncia
nas areas de Disfagia e Motricidade Orofacial, estando
ambas relacionadas com as alteracoes miofuncionais
orofaciais, prevalentes na SCZ. Criancas com SCZ
denotaram dificuldade na alimentacédo, com 51,28%
apresentando engasgos quando se alimentavam', e
também a ocorréncia simultanea de disfagia e Disturbio
miofuncionalorofacial', evidenciando a importancia de
uma assisténcia qualificada por parte dos fonoaudié-
logos que prestam atendimento a esse grupo.

Em relagdo ao tempo de experiéncia dos fonoau-
didlogos no acompanhamento as criancas com SCZ,
a maioria dos profissionais apresentou mais de 3 anos
de experiéncia, o que implica afirmar que os mesmos
possuem vivéncia significativa com as criangas e
conhecimento acerca das alteracdes atuais.

Neste estudo, em relacdo a caracterizacdo do SE,
observou-se o maior grau de alteracao nos aspectos
de postura e mobilidade da musculatura orofacial. Em
um estudo,foi confirmada a presenca de alteracoes
do aspecto de postura nas criangcas com microcefalia,
sendo que, verificou-se, na postura oral em repouso
(labios e lingua), que 46% dos pacientes apresentavam
labios vedados, enquanto 52% labios entreabertos
e em 2% foi observada postura de labios abertos. Ja
em relagdo a postura de lingua, constatou-se que
54% apresentavam lingua plana, enquanto em 41%
notou-se postura elevada'.

Outro aspecto com dados relevantes foi a alta
frequéncia de alteragdes dentarias no presente estudo,
sendo que, outros estudos também encontraram
altas frequéncias e destacaram a necessidade de
trazer a atencdo dos cirurgides-dentistas, assim como
dos demais membros da equipe de salde para os
cuidados de problemas bucais mais frequentes nessas
criancas'®'®, As criancas com SCZ apresentaram maior
tendéncia a retardo na erupgao, postura lingual inade-
quada e frénulos labial e lingual curtos'.

Na presente pesquisa, verificou-se que, segundo os
profissionais, a fala foi a funcdo mais comprometida.
De acordo com a American Speech - Language -
Hearing Association (ASHA), devido a fatores cogni-
tivos, fisicos e neuroldgicos, constata-se que cerca
de um em cada duzentos individuos é incapaz de se
comunicar oralmente’®. E evidente a relagdo do ZIKv
com as alteracbes neurolégicas'®?, identificando
tanto as calcificacbes quanto as demais alteracoes
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neurolodgicas, que resultam em danos aos neurdnios,
0 que pode causar atraso de desenvolvimento neuro-
l6gico?. Diante disto, no que se refere ao desenvol-
vimento, as criancas com SCZ podem apresentar
profundos retardos, causando uma expectativa de
que tais criancas tenham suas habilidades limitadas e
demandem cuidados continuos?'.

Com o acometimento do sistema nervoso central
(SNC), o qual regula funcbes necessarias a alimen-
tacdo, tais como mastigacao, degluticao e respi-
racdo, os prejuizos nessas fungdes estarao presentes
no desenvolvimento das criancas afetadas pelo
ZIKv. Sendo assim, o adequado acompanhamento
multidisciplinar prospectivo desses pacientes visa
compreender a histéria natural desse novo agente e
proporcionar um melhor desenvolvimento e qualidade
de vida para eles e seus familiares?.

Em decorréncia das alteragbes neuroldgicas,
os transtornos da degluticdo se fazem bastante
presentes®. Por meio de avaliacdo instrumental, de
nove bebés que participaram da amostra de uma
pesquisa, oito ndo tinham sensibilidade do trato respi-
ratério superior e oral, promovendo atraso no inicio
da fase faringea da degluticdo. Em consequéncia
disto, foi identificada em combinacao com a disfungéao
oral acentuada, um risco de aspiracao de alimentos,
especialmente alimentos liquidos, que era bastante
aumentado?*. Bebés com microcefalia apresentaram as
funcdes de degluticao e respiracao consideravelmente
afetadas, além do comprometimento da tonicidade
muscular e erupcdo dentaria®. E possivel observar na
presente pesquisa, com base na percepcao dos profis-
sionais, um grau significante de alteracdo da deglu-
ticdo de sdlidos e de liquidos.

Atualmente, as areas de reabilitacdo podem contar
com VArios recursos que acrescentam ao processo
terapéutico, podendo fornecer resultados mais
eficazes e duradouros. No presente estudo, observa-se
que o recurso terapéutico indicado com mais utilizacao
foi a bandagem elastica, seguida da estimulacao tatil-
-térmica gustativa.

Os servigcos e profissionais da area de reabili-
tacdo que atuam no acompanhamento de criancas
com deficiéncia necessitam se organizar para o uso
de novas intervengdes junto as criangas e familiares
com SCZ. Apesar do uso dessas estratégias nao se
mostrarem tao frequentes, os achados apresentam
avanco na terapia para as criangas com microcefalia®.

Diante dos achados da presente pesquisa,
sugerem-se novos estudos voltados a avaliagdo das
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estruturas orofaciais e funcdes estomatognaticas das
criancas com SCZ, principalmente estudos compara-
tivos com criangas saudaveis, assim como estudos que
revelem a eficacia do tratamento fonoaudiolégico para
essas criancas. No que se refere as limitacbes encon-
tradas para a construcdo do trabalho, destaca-se a
necessidade de um cadastro para os profissionais que
acompanham essas criancas, assim como registros
das criangcas que sao assistidas pela Fonoaudiologia
no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONCLUSAO

Grande parte dos profissionais que participaram
da pesquisa eram especialistas, principalmente das
areas de Disfagia e Motricidade Orofacial, e possuiam
mais de 3 anos de experiéncia na assisténcia de
criangas com a Sindrome Congénita do Zika virus.
Na percepcao desses fonoaudidlogos, a postura e
mobilidade da musculatura orofacial sao os aspectos
mais comprometidos, assim como as func¢des de fala e
degluticao de sélido e de liquido.
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