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sindrome congénita do Zika virus comparadas com criancas de desenvolvimento tipico.(Tese)
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RESUMO

Introdugdo: A microcefalia pode estar associada a diversas causas, inclusive a transmissao
vertical pelo zika virus (ZIKV), podendo comprometer o desenvolvimento neurolégico e
infantil. Objetivos: comparar as habilidades linguisticas, cognitivas de socializacdo e
independéncia em criancas com Sindrome congénita do Zika virus (SCZ) e criangas com
desenvolvimento tipico. Para tanto, foi necessario realizar uma revisdo sistematica da
literatura acerca da tematica, caracterizar o desenvolvimento infantil da populacdo estudada,
descrever o desempenho das habilidades linguisticas das criancas com e sem SCZ, descrever
0 desempenho das habilidades cognitivas das criancas com e sem SCZ e descrever o
desempenho das habilidades de socializacdo e independéncia das criancas com e sem SCZ.
Meétodo: O estudo contou com duas etapas, uma de revisdo sistematica e outra observacional,
do tipo caso- controle, transversal e de natureza quantitativa. A amostra foi constituida por 20
criancas do grupo caso pareada por sexo e idade (ano e més) com 11 criangas, sem
comorbidades e com desenvolvimento tipico (controle). A coleta foi realizada em um Gnico
momento através de uma entrevista e da aplicacdo dos testes DENVER Il e observacdo do
comportamento comunicativo (OCC). Os dados foram analisados estatisticamente.
Resultados: Foram encontradas diferencas estatisticas entre os grupos estudados referentes ao
desempenho linguistico, cognitivo e de socializacdo/ independéncia. O grupo caso falhou para
todas as habilidades condizentes a idade cronoldgica das criancas, com baixo desempenho nas
habilidades avaliadas, e idade equivalente a 6 meses, sendo aproximadamente 9 meses na area
da linguagem e 6 meses na area da socializacdo. Ja o grupo controle apresentou adequado
desempenho nas habilidades avaliadas e média de idade equivalente a 5 anos; o que confirma
0 desenvolvimento adequado. Conclusdo: A maioria das criancas acometidas do ZIKV
apresentam habilidades referentes a: gritar, voltar-se ao som, emissdo de sons guturais,
gorjeios, contato visual, sorri em resposta e sorri espontaneamente. O grupo controle
apresentou desempenho linguistico, cognitivo e de socializagdo dentro do padrdo tipico.
Utilizam como recurso comunicativo a linguagem oral, com construcbes fonéticas/
fonoldgicas, sintaticas, semanticas, lexicais e pragmaticas adequadas para idade cronoldgica.

DESCRITORES: Infeccdo por Zika virus; Microcefalia; Linguistica; Cognicdo;
Socializacao.



CUNHA, Divany Guedes Pereira da. Language skills of children with Zika Virus Congenital
Syndrome compared to typically developing children. (Thesis). Post-graduation Program In
Linguistics — PROLING, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Microcephaly can be associated with different causes, including the vertical
transmission by the Zika Virus (ZIKV), compromising neurological development and child.
Objectives: To compare linguistic, cognitive, socialization, and independence skills in
children with Zika Virus Congenital Syndrome. (CZVS) and typically developing children.
Therefore, it was necessary to carry out a systematic review of the literature on the theme,
characterize the child development of the studied population, describe the performance of the
language skills of children with and without CZVS, describe the performance of cognitive
skills of children with and without CZVS and describe the performance of socialization and
independence skills of children with and without CZVS. Method: The study consisted of two
stages, a systematic review and an observational one, case-control type, cross-sectional and
quantitative study. The sample consisted of 20 children from the case group matched by sex
and age (year and month) with 11 children without comorbidities and with typical
development (control). The data collection was carried out in a single moment through an
interview and the application of the DENVER I tests and observation of communicative
behavior. Data were statistically analyzed. Results: Were found Statistical differences
between the studied groups regarding linguistic, cognitive, and socialization/independence
performance. The case group failed for all compatible skills with the children's chronological
age, with low performance in the assessed skills, and equivalent age to six months, being
approximately nine months in the language area and six months in the socialization area. The
control group showed adequate performance in the assessed skills and an average age
equivalent to five years; which confirms the proper development. Conclusion: Most children
affected by ZIKV have skills related to screaming, turning to the sound, emitting guttural
sounds, chirping, eye contact, smiling in response, and smiling spontaneously. The control
group presented linguistic, cognitive, and socialization performance within the typical pattern.
They use oral language as a communicative resource, with phonetic/phonological, syntactic,
semantic, lexical, and pragmatic suitable constructions for their chronological age.

DESCRIPTORS: Zika Virus Infection; Microcephaly; Linguistics; Cognition; Socialization.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) consiste em anomalias congénitas
associadas a infeccdo pelo Zika virus (ZIKV), via transplacentéria, que inclui calcificacbes
intracranianas, anomalias cerebrais graves, uma ampla gama de sinais clinicos, além de
microcefalia (TEIXEIRA et al., 2020). A exposicdo no pré-natal ao ZIKV aumenta o risco de
microcefalia grave em lactentes e tem apresentacdo variavel com relacdo a gravidade e
prognostico além de danos ao sistema nervoso central (PANCHAUD et al., 2016).

O aumento inesperado de nascimento de criangas com microcefalia ocorreu em
outubro de 2015, inicialmente em Pernambuco, e posteriormente em outros estados da regido
Nordeste, apds confirmacdo da transmissdo autoctone da febre pelo ZIKV no Brasil
(BRASIL, 2016). Em média, o estado de Pernambuco registrava 10 casos de microcefalia por
ano, no entanto, desde o inicio de 2015 até 11 de novembro de 2015, houve 141 casos de
microcefalia detectada em 44 dos 185 municipios Pernambucanos (PAHO; WHO, 2015). O
Ministério da Salde através do protocolo de notificacdo especial divulgou no segundo
semestre de 2015 mais de 3.000 casos suspeitos de microcefalia (aproximadamente 20 casos
por 10.000 nascidos vivos) o que sugere um aumento na prevaléncia de nascimentos
(SCHULER- FACCINI et al., 2016).

As medidas de prevencéo do referido agravo devem ser efetivas e seguras objetivando
prevenir a transmissdo pelo vetor e consequentemente as inUmeras sequelas associadas. Essas
podem comprometer o desenvolvimento infantil nos seus diferentes dominios: motor,
sensorial, cognitivo, linguistico, impactando diretamente na comunicacao e qualidade de vida
da crianca.

Uma revisdo da literatura (MOORE et al., 2017) realizada através das bases de dados
on line (Medline e EMBASE) para o Zika, desde o inicio do surto até o dia 30 de setembro de
2016, mostrou que a SCZ é um padrdo reconhecivel de anomalias estruturais e deficiéncias
funcionais secundarias as centrais e, danos ao sistema nervoso. Essa sindrome possui
caracteristicas como deficiéncias cognitivas, sensoriais € motoras que sdo compartilhadas por
outras infecgdes congénitas e possui caracteristicas como: microcefalia grave com cranio
parcialmente colapsado, calcificacBes subcorticais, cicatrizes maculares e retina pigmentar
focal malhada, contraturas congénitas, hipertonia precoce e sintomas de envolvimento
extrapiramidal.

Em virtude dos comprometimentos neurolégicos e da literatura explanar déficits

linguisticos, torna-se necessario, a realizacdo de avaliagdes com protocolos especificos e
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validados para o conhecimento das habilidades linguisticas comprometidas. Dentre essas
habilidades no referido publico do estudo, pode-se elencar contato visual, vocalizagdes,
gestos, linguagem oral expressiva e compreensiva, dentre outras. Ressalta-se que existem
inimeros estudos relacionados ao ZIKV, no entanto, poucos que explicitem o0s aspectos
linguisticos.

As sequelas do referido agravo necessitam ser estudadas de forma interdisciplinar
pelas diversas areas do conhecimento, incluindo Linguistica e Fonoaudiologia e ambas
propdem o seguinte problema para o estudo: as criangas acometidas da SCZ apresentam
comprometimentos nas habilidades linguisticas, cognitivas e de socializacdo? Permeando a
hipotese de que, os comprometimentos das estruturas neurolégicas presentes na SCZ
ocasionam alteracdes nas habilidades linguisticas torna-se pertinente o referido estudo.

Portanto, o objetivo geral foi comparar as habilidades linguisticas, cognitivas de
socializacdo e independéncia em criangas com SCZ e criangas com desenvolvimento tipico.
Para tanto, foi necessario realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca da tematica,
caracterizar o desenvolvimento infantil da populacdo estudada, descrever o desempenho das
habilidades linguisticas das criangas com e sem SCZ, descrever o desempenho das habilidades
cognitivas das criangas com e sem SCZ e descrever o desempenho das habilidades de
socializacdo e independéncia das criangas com e sem SCZ.

O interesse pela pesquisa surgiu da experiéncia profissional no Follow up (seguimento
de criangcas de risco) incluindo criangas com SCZ, em um Hospital Universitario. Esse
acompanhamento despertou a necessidade de conhecer o desenvolvimento infantil e as
habilidades linguisticas das criancas acometidas da SCZ, promovendo assim, novas
expectativas com relacdo a melhoria no progndstico linguistico.

A construcdo dos dados da pesquisa serd obtida atraves de uma entrevista realizada
com os cuidadores das criancas e avaliacbes por meio do Protocolo de Observacdo do
Comportamento Comunicativo- (OCC) (FERREIRA, 2010) e do Teste de Triagem do
Desenvolvimento DENVER Il (FRANKENBURG et al., 2018).

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos tendo inicio com o
capitulo 2 no qual foi realizado uma revisdo narrativa acerca da SCZ, microcefalia, exames de
neuroimagens, aspectos linguisticos, cognitivos e encefalopatia crénica ndo progressiva
(ECNP). Tais explanacdes serdo essenciais para melhor entendimento do leitor.

A abordagem metodoldgica deste estudo foi descrita no terceiro capitulo. Os
resultados da pesquisa explanados no capitulo 4 e em seguida a discussdo da pesquisa

apresentada no capitulo 5.
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Por fim, no capitulo 6, foram apresentadas as consideracdes finais relatando as

contribuigdes obtidas com a realizagdo deste estudo.

2. REVISAO NARRATIVA: SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

2.1 Zika Virus: Aspectos Gerais

O ZIKV é um flavivirus transmitido pelo Aedes Aegypti responsavel pelo aumento dos
casos de criancas com microcefalia. A infecgdo desse virus ocorre pelo mosquito Aedes e é
assintomatica em 80% dos casos, sendo 0s sintomas mais comuns: erupcao cutanea, febre,
conjuntivite, poliartralgia e edema periarticular (CARVALHO et al., 2016).

O principal modo de transmissdo descrito do virus ocorre por vetor, no entanto, ha
registro na literatura cientifica de transmissdo ocupacional em laboratérios de pesquisa,
perinatal e sexual, aléem da transmissdo transfusional (REIS, 2015). Outra forma de
transmissdo do virus, além das supracitadas, consiste no contato com secrecdes (NUNES et
al., 2016).

A maioria dos flavivirus sdo arbovirus transmitidos por mosquitos ou carrapatos e que
derivou de um ancestral comum ha 10.000 - 20.000 anos e estdo evoluindo rapidamente para
preencher novos nichos ecoldgicos. Dessa forma, estdo se espalhando para novas areas
geograficas e causando um aumento no numero de infeccdes (SOLOMON; MALLEWA,
2001).

A infeccdo pelo ZIKV ficou conhecida em 1942, mas apresentou destaque somente a
partir de 2007, quando uma verdadeira pandemia se espalhou pela Africa, Asia e Américas
(NIEMEYER et al., 2017). O referido virus foi descoberto na Uganda, na Africa, e até o
momento ndo se tinha noticia de que ele seria capaz de comprometer a vida reprodutiva em
humanos de forma tdo severa (DUARTE et al., 2017). E importante ressaltar que o ZIKV foi
isolado pela primeira vez em 1947, em um macaco sentinela rhesus, na floresta do Zika, em
Uganda (AZIZ et al., 2017).

A pandemia do referido virus espalhou-se pela América do Sul, América Central,
Caribe e possivelmente pelos Estados Unidos (ATIF et al., 2016). No Brasil, o surto de
infeccdo pelo referido virus foi reconhecido pela primeira vez no Nordeste, no inicio de 2015,
e, no més de setembro, um forte aumento no nimero de casos notificados de microcefalia foi

registrado em areas afetadas pelo surto (FACCINI et al., 2016).
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Os primeiros episddios de infec¢do pelo ZIKV foram registrados em maio de 2015, na
América Latina, especificamente no Brasil, e foram notificados 196.976 casos até o ano de
2016. Em outubro de 2015, foi observado um aumento significativo no nascimento de
criancas com microcefalia, primeiramente em Pernambuco, e posteriormente em outros
estados da regido Nordeste, meses depois da confirmacgéo da transmissdo do ZIKV pelo Brasil
(BRASIL, 2016). A repercussao do referido virus ocasionou uma pandemia e problemas na
salde publica em virtude dos agravos, incluindo a microcefalia.

Um estudo baseado em dados secundérios do Ministério da Saude do Brasil e Sistemas
de Vigilancia da Satde mostrou o curso da dupla onda da infeccdo pelo ZIKV durante a
gravidez e a microcefalia por todas as regides brasileiras em 2015 e 2016. Foram notificados
1.673.272 casos, dos quais 41.473 (2,5%) estavam em mulheres gravidas, sendo entdo 1.950
casos de microcefalia relacionada a infeccdo confirmada. A maioria dos casos — 1.373
(70,4%) — ocorreu na regido Nordeste apds a primeira onda de infeccdo pelo referido virus,
com pico de ocorréncia mensal estimado em 49,9 casos por 10.000 nascidos vivos. A segunda
onda, que ocorreu de setembro de 2015 a setembro de 2016, teve ocorréncia de microcefalia
bem menor que a primeira onda do ZIKV, atingindo niveis epidémicos em todo o Sul do
Brasil, com picos mensais estimados variando de trés a dois por 10.000 nascidos Vivos.
Portanto, o estudo mostrou que a distribui¢cdo da microcefalia variou ao longo do tempo e de
regides brasileiras (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma revisdo critica da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed em 2016
sobre o surto da Zika no Brasil e sua possivel associacdo com casos de microcefalia. Os dados
epidemiologicos sugerem uma relacdo temporal entre aumento da notificacdo de casos de
microcefalia e surto do ZIKV, principalmente no Nordeste do Brasil (NUNES et al., 2016).
Portanto, a literatura corrobora com os fatos observaveis na pratica clinica: aumento
exacerbado de criangas com microcefalia em algumas regides do pais. Tal fato consiste em
um problema de satde publica, sendo necessarias estratégias para minimizar a epidemia.

Dentre as estratégias, 0 combate ao Aedes Aegypti deve ser priorizado como medida de
protecdo, ndo somente da infeccdo pelo ZIKV, mas também das demais arboviroses que ele
transmite. Ressalta-se também o papel fundamental dos profissionais de saide na mobilizacéo
para 0 combate do mosquito, além de iniciativas do setor de salde acompanhadas por acoes
efetivas nas areas de educacdo, moradia, saneamento basico, residuos solidos e urbanismo
(HENRIQUES; DUARTE; GARCIA, 2016).
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Portanto, o controle do vetor, a conscientizagdo da populacdo, o apoio dos
profissionais de salde e uma rede de salde estruturada em todos os niveis de assisténcias séo

essenciais para evitar ou minimizar as sequelas do ZIKV.

2.2 Zika Virus, Gestacdo e Microcefalia

A infeccdo pelo ZIKV pode ser transmitida para a gestante e para o feto. Existem
evidéncias suficientes para concluir que a infeccdo intrauterina é uma causa de microcefalia e
anormalidades cerebrais graves, ndo sendo possivel descrever o espectro completo de
anomalias (MOORE et al., 2017). A mesma foi confirmada ap6s detectar o referido virus no
liguido amnidtico, placenta e cérebro do feto, apresentando uma evolugdo no feto
assintomatica e com distdrbios neurologicos graves (CARVALHO et al., 2017).

A primeira evidéncia de transmissdo perinatal/vertical do virus da ZIKV ocorreu em
2016, quando foi possivel detectar o material gendmico do virus no liquido amnidtico
(CUNHA, 2017). A referida autora realizou um estudo com 60 pacientes confirmados de
infeccdo por ZIKV e detectou o genoma viral no tecido placentario pela técnica de RT-gPCR,
indicando assim uma persisténcia viral, e o exame histopatoldgico revelou alteracOes
inflamatdrias predominantemente cicatriciais, com importantes alteracbes vasculares, como
observadas também em outras infeccbes congénitas. Portanto, o estudo auxiliou no
diagnostico de infeccéo intrauterina por ZIKV, e também indicou um padrdo de caracteristicas
comuns ao grupo de infeccBes congénitas (toxoplasmose, sifilis, rubéola, herpes) revelando
uma possivel inclusdo do ZIKV nesse grupo.

A identificacdo do ZIKV no liquido amnidtico, na placenta e no cérebro dos recém-
nascidos sugere um neurotropismo desse agente no desenvolvimento do cérebro, resultando
em alteracGes neuroldgicas, psicologicas e motoras (BOTELHO et al., 2016). Dentre as
alteracdes do sistema nervoso central destaca-se a microcefalia.

O aumento dos casos de microcefalia caracterizou uma epidemia que levou o
Ministério da Saude a decretar emergéncia nacional de satde publica. O Ministério da Saude
definiu inicialmente como suspeitos recém-nascidos de 37 semanas ou mais de idade
gestacional (IG) e com perimetro cefalico (PC) < 33cm, tendo, em dezembro de 2015,
reduzido essa medida para 32cm (SOUZA et al., 2016).

A identificacdo da microcefalia ocorre, principalmente, pela medigdo do perimetro
cefalico em que apresente medida menor que menos dois (-2) desvios-padrdo abaixo da média

especifica para o sexo e a idade gestacional; além disso a OMS considera que menos trés (-3)
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desvios padrdo é definida como microcefalia grave (PAIVA, et al., 2016). Portanto, essas
criancas possuem dificuldades neuroldgicas e tém o perimetro cefalico expressivamente
inferior a média sendo diagnosticadas no nascimento ou ao longo dos exames periédicos dos
bebés (OLIVEIRA et al., 2017).

Na literatura, observou-se que a microcefalia foi o primeiro comprometimento
observado na crianca e que despertou nos 6rgdos competentes de salde a associagdo com o
ZV. Ap6s o surgimento das pesquisas, constatou-se que a microcefalia ndo era o Unico
comprometimento neuroldgico, ocasionando assim mudanga do termo microcefalia pelo
ZIKV para SCZ.

A maioria dos autores consideram que a microcefalia pré natal ou pds natal deve estar
presente nos casos de SCZ (TEIXEIRA et al., 2020; BRASIL, 2017). No entanto, encontrou-
se uma publicacdo que ressalta a microcefalia como o sintoma mais frequente associado a
SCZ, relatado em 91% dos casos (KRAUER et al, 2017 apud WHEELER, 2018).

A SCZ tornou-se recentemente conhecida, sendo determinada pela presenca de sinais e
sintomas ocasionada pela infeccdo congénita do ZIKV como calcificagdo intracraniana e
volume cerebral diminuido, podendo apresentar microcefalia ja ao nascer ou posteriormente
(TEIXEIRA et al., 2020). Para o autor citado os sinais e sintomas vao além da microcefalia,
como, por exemplo, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, anormalidades auditivas e
visuais, desproporc¢do craniofacial, suturas cranianas sobrepostas, 0sso occipital proeminente,
excesso de pele nucal, epilepsia, irritabilidade, discinesia, alteragdo no ténus muscular,
hemiplegia, hemiparesia, espasticidade, hiperreflexia.

A infeccdo pelo ZIKV apresenta alteracdes neurologicas que podem comprometer
funcbes motoras, cognitivas, sensoriais e linguisticas. A literatura explicita que a
compreensdo do desenvolvimento neuroldgico global e suas possiveis alteracdes dependem
do vasto conhecimento da formacdo cerebral, padrdo de conexdes entre neurdnios e entre
regibes do cérebro, bem como da sinaptica comunicacdo que constitui essas conexdes
adequadas (NUNES et al., 2016).

Portanto, entender a associacdo entre o desenvolvimento infantil com as lesGes do
sistema nervoso central sdo importantes para saber se as manifestacdes linguisticas e

cognitivas estdo de acordo com o esperado, definir condutas e planos de intervencéo.
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2.3 Zika virus e achados da neuroimagem

A investigagdo por imagem de uma possivel infecéo intrauterina pelo ZIKV tem como
objetivo a deteccdo de alteracGes neurolégicas relacionadas a infec¢do via placenta, tais como
a microcefalia, calcificacbes cerebrais, distdrbios da migracdo neuronal, perda de tecido
encefalico e dilatagdo do sistema ventricular. A extensdo e a gravidade das alteracGes
intracranianas relacionam-se com o periodo gestacional em que o feto foi infectado pelo virus,
sendo mais severas e extensas durante o primeiro trimestre de gestacdo e mais leves no
terceiro trimestre. Geralmente a avaliacdo por imagem € requisitada quando a infeccdo
materna é confirmada ou inconclusiva pelo ZIKV, como também por exames laboratoriais ou
quadro clinico compativeis (NUNES et al., 2016).

Dentre os exames de neuroimagem, a modalidade de ressondncia magnética é o
método de exceléncia em diagndstico de cranio para observar partes moles, como ventriculos
encefalicos, formagdes neurais, tronco neural, musculos, nervos e ligamentos (ROSA et al.,
2019). As alteracbes neurologicas presentes nos exames de imagem repercutem no
desenvolvimento infantil global, que sera discutido no decorrer desta tese.

Um estudo revisou os achados da tomografia computadorizada e ressonancia
magnética da SCZ e encontrou os seguintes achados: desproporc¢éo craniofacial com aspecto
microcefalico associado a calcificacdes predominando na juncdo cortico-subcortical,
malformacdes do desenvolvimento cortical e ventriculomegalia anormal na formacdo do
corpo caloso. O mesmo estudo acrescentou que ndo se deve excluir a possibilidade de
acometimento pelo virus quando ndo esta presente microcefalia ou quando os achados da
neuroimagem sdao mais sutis (RIBEIRO et al., 2017).

As caracteristicas presentes na SCZ podem ser: microcefalia grave com cranio
colapsado, cortex cerebral fino com calcificacdes subcorticais, cicatrizes maculares e retina
pigmentar focal malhada, contraturas congénitas, hipertonia precoce e sintomas de
envolvimento extrapiramidas (MOORE et al., 2017).

Uma pesquisa realizada em um Centro de Referéncia para Neurodesenvolvimento,
Assisténcia e Reabilitacdo de criancas na cidade de Sao Luiz, Brasil, revisou o registro de 48
bebés nascidos a partir de setembro de 2015. Quase todos os bebés apresentaram
caracteristica fenotipica com uma sequencia de perturbacdo cerebral fetal, incluindo
desproporcao cranio facial (95,8%), depressdo biparietal (83,3%), proeminéncia occipital
(75%) e excesso de pele nucal (47,9%). Todos esses bebés tiveram achados anormais na

imagem da tomografia computadorizada do cranio: calcificagbes cerebrais (41,7%),
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malformacdes corticais (87,5%), ventriculomegalia secundaria (77,7%), hipoplasia tronco
encefalico como também do cerebelo e a atenuacdo da substéncia branca foram menos
comuns (SILVA et al., 2016).

Corroborando com as informagfes explicitadas, um outro estudo ressalta a
importancia dos exames de neuroimagem como ferramenta imprescindivel para investigacao
morfolégica do parénquima cerebral. Os principais achados de neuroimagem realizados em
um Hospital de Reabilitacdo de bebés com microcefalia sugestiva de estar relacionada a
infeccdo congénita pelo ZIKV foram: calcificagbes parenquimatosas na localizagédo
corticosubcortical, alteragdes nos giros cerebrais predominando a simplificagdo, giros
escassos ou ausentes e sulcos rasos, como também a lissencefalia com espessamento cortical.
Também foi observado areas de polimicrogiria, ventriculomegalia e aumento dos espagos
subaracndideos além de alteragcdes o corpo caloso como hipogenesia, agnesia e/ ou importante
hipoplasia. Nesse mesmo estudo ressalta-se alteragdes diversas como: comprometimentos na
fossa posterior, hipoplasia hemisfério cerebelar direito e algumas caracteristicas do espectro
de Dandy Walker (PEIXOTO FILHO et al., 2018).

As estruturas do sistema nervoso central desempenham fungdes essenciais ao ser
humano como: motora, sensorial, cognitiva e linguistica. O comprometimento de tais
estruturas impactam diretamente no neurodesenvolvimento infantil incluindo o aspecto
linguistico. Diante disso, ressalta-se a importancia do conhecimento acerca das habilidades

linguisticas do publico estudado.

2.4 Aspectos Linguisticos

A linguistica € o estudo dos codigos usados pelas pessoas para se comunicarem e da
capacidade inata que as permite levar a efeito essa atividade (PERINI, 2010). O autor citado
acrescenta que essa ciéncia estuda o aspecto estrutural como também a evolucéo historica das
linguas, as variantes que uma lingua mostra segundo seu uso pelas diferentes classes sociais,
as variantes regionais e o processo de aquisicao da linguagem pelas criancas.

Comunicacdo € um ato puramente humano, inteligente, e representa a forma de se
expressar e interpretar ideias, emocdes e desejos. Pode ser entendida e explicada por quatro
elementos: o transmissor, 0 receptor, a mensagem e 0 meio. A comunicacdo deve ser
repassada de forma clara e compreensivel, com a sua coeréncia, permitindo a troca de ideias e
garantindo a exceléncia na comunicac¢do humana (SCHLICKMANN; SKRSPCSAK, 2017).
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A linguagem é uma faculdade humana, com funcdo simbolica, influenciada pelo
processo de desenvolvimento do conhecimento e parte da capacidade de representacao.
Depende de um processo maturacional e, sob controle genético, o desenvolvimento da
linguagem ¢é sensivel aos inputs ambientais, influenciado pela estimulagdo e pelo
desenvolvimento de outras funcGes: atencdo, memoria, percepcao, inteligéncia, cognicao e
audicdo (BRITTO, A; BRITTO, D, 2017). O conhecimento do desenvolvimento tipico é
essencial para o diagnostico de comprometimentos comunicativos e linguisticos do publico
infantil.

A aquisicdo da linguagem oral constitui um passo fundamental para o posterior
desenvolvimento sintéatico, alem de marcar o inicio da possibilidade de comunicagdo oral
efetiva entre a crianca em desenvolvimento e o mundo que a cerca (GANDARA; BEFI-
LOPES, 2010). Pode ser entendida através dos aspectos formais da lingua, tais como:
fonético, fonologico, morfologico, sintatico, lexical e seméantico. Nesse periodo, a crianga
com desenvolvimento considerado tipico procura inputs fonético-fonologicos que lhe
fornecam informacdes sobre as estruturas da lingua: segmentacdo de palavras, de sintagmas,
de enunciados. A partir do contato com a lingua, a crianca refina seu conhecimento e passa a
fazer segmentacbes mais rebuscadas, elaborar estruturas mais complexas e realizar
construcgdes metalinguisticas (LORANDI; CRUZ; SCHERER, 2011).

O primeiro marco do desenvolvimento da comunicacdo humana é o choro. Esse
comportamento tem diferentes significacdes de dor, fome, sono, dentre outras. Na pratica
clinica, observa-se que as criancas com microcefalia pela transmissao vertical do ZIKV
apresentam um choro excessivo e de dificil controle. Tal fato relaciona-se aos
comprometimentos do sistema nervoso com relacdo a regulacdo dos estados comportamentais
da crianca.

Uma pesquisa qualitativa, por meio de grupos focais, foi realizada com 23
responsaveis de criancas com diagndstico de microcefalia causada pelo ZIKV no municipio
de Fortaleza, no Cearad. As familias esbocaram em suas falas a dificuldade para lidar com o
choro, a irritacdo exacerbada e a rigidez da crianca, principalmente durante as atividades de
vida prética e diaria, como banho, limpeza higiénica, troca de fraldas (SA et al., 2017).
Portanto, no publico estudado o choro ndo tem relacdo exclusiva com a comunicacdo, mas é
também considerado manifestacdo neuroldgica, de dificil controle.

Aos trés meses, no desenvolvimento tipico, é possivel observar a producdo de vogais e
sons articulados; aos cinco meses, esses sons se tornam repetitivos, por exemplo:

/aaaal,/oo00/, Ipppp/; e, a partir dos seis meses, 0s bebés comecam a produzir balbucios
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canonicos, silabas bem formadas e variadas, por exemplo: /bada/, /badama/. Em seguida,
essas produgdes ganham entonacgdo da lingua materna e, por volta dos nove meses, a crianca
parece estar falando outra lingua, com uma sequéncia de sons que nao tém significado para
quem ouve, conhecida como jargdo (HAGE; PINHEIRO, 2017).

Outro marco no desenvolvimento linguistico que merece destaque sdo 0s atos
comunicativos intencionais, nos quais a crianga apresenta intencdo na comunicacgdo através da
comunicagdo oral ou comunicacdo ndo verbal (contato visual, gestos, etc). De acordo com 0s
marcos de desenvolvimento tipico, uma crianga entre 10 e 12 meses imita 0s adultos com
gestos, bate palmas e acena com a mdo (BRASIL, 2016). Ja o contato visual pode ser
detectado desde o periodo neonatal e se desenvolve nos primeiros meses de vida com a
frequéncia desse contato aumentando nos primeiros quatro meses (BELINI; FERNANDES,
2010).

Permeando a multimodalidade na aquisicdo da linguagem, os gestos acompanham o
fluxo de fala, sendo mais frequente no uso diario, produzidos principalmente com os bracos e
ma&os, mas ndo sao restritos a essas partes do corpo; a cabeca pode ser usada e as pernas e pes
também podem aparecer como um gesto (CAVALCANTE et al., 2016). Alguns autores
defendem a premissa de que gesto e fala constituem uma Unica matriz cognitiva (KENDON,
1992; MCNEILL, 1985 apud CAVALCANTE; BRANDAO, 2012).

Em um estudo realizado com duas criang¢as (um ano e 10 meses e um ano e 11 meses)
com a SCZ, atraves da gravacdo de cenas que exploravam o brincar, foi observada presenca
de gestos, bem como de expressdes, movimentos corporais e sons produzidos pelas criancas,
responsaveis e/ou brinquedos sonoros (FERNANDES; SANTOS; QUEIROZ, 2019). Novos
estudos devem ser realizados acerca da utilizagdo dos gestos no processo de aquisicdo da
linguagem no publico estudado.

Acompanhada dos atos comunicativos intencionais, surge a pragmatica que consiste
no uso da linguagem nos diferentes contextos comunicativos. O fato de as criancas
apresentarem dificuldade na pragmaética pode ser um indicativo de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Uma pesquisa realizada no Instituto Fernandes Figueira, da Fundacéo
Oswaldo Cruz (IFF/FIOCRUZ), com criangas expostas ao ZIKV comprovadamente na
gravidez, mostrou que houve atrasos no desenvolvimento, sendo a funcdo da linguagem mais
afetada no teste de Bayley (35% das 146 criancas apresentaram indices abaixo da média). Os
resultados também mostraram que as criangas evoluiram com quadro do TEA, mas a
incidéncia ndo foi maior que na populagdo em geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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MEDICINA TROPICAL, 2019). Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de investigacao
dos sinais e sintomas do TEA nas criangas com microcefalia pelo ZIKV.

Outro aspecto relacionado a intencionalidade que merece ser mencionado é a atencao
conjunta, que se inicia por volta dos nove meses e se consolida aos 15 meses (COSTA
FILHO; CAVALCANTE, 2013). Essa teoria tem seus primeiros registros a partir de
pesquisas de Bruner (1975) e em seguida por Tomasello (2003) e estd inserida em um
panorama tedrico em que a interacdo entre sujeitos € o ponto de partida para a observacao de
processos que envolvem a cogni¢do (COSTA FILHO, 2017).

A aquisicdo de uma forma de comunicacdo intencional € fundamental para uma
configuracdo mais complexa de comportamento e relaciona-se a compreensdo dos outros
como seres intencionais. 1sso ocorre porque entre nove e 12 meses surge um conjunto de
habilidades sociocognitivas triadicas, denominadas atencdo conjunta, que representam um
evento decisivo na maneira como as criangas se relacionam com seu mundo (TOMASELLO,
1995; 1999; 2003 apud AQUINO; SALOMAO, 2011). Através de um recorte evolutivo de
bebés tipicos, foram evidenciadas as seguintes habilidades: olhar na dire¢do do olhar do outro;
observar a face do outro, quando estdo em uma situacdo ambigua; mostrar e compartilhar
objetos com outros, desempenhando a atencao compartilhada (MACHADO; BELLO, 2015).

Um estudo relatou a vivéncia de atividades realizadas em um projeto de extensdo com
bebés que tinham diagnostico de microcefalia pelo ZIKV. Com relacdo aos marcos de
aquisicdo referentes a linguagem, as criancas apresentaram balbucios, verbalizacdes e
intencdo comunicativa. E importante ressaltar que o estudo foi realizado com 30 criancas e a
maioria com um ano de idade (MELO et al., 2017). Na literatura existem poucos estudos
relacionados as aquisicdes no primeiro ano de vida nessa populagéo.

Aos 12 meses, aproximadamente, a crianca inicia a realizacdo de condutas imitativas,
aprendendo através da reproducdo das acdes de outros sujeitos. A literatura refere que, no
inicio dessa fase, a crianca age imitativamente para ver o que sua acdo vai produzir. A
brincadeira se torna curiosidade; mas, em seguida, 0s jogos e as brincadeiras ultrapassam a
acdo da imitacdo para uma reelaboracdo criativa através dos jogos simbolicos, que surgem
com o aparecimento da representacdo e da linguagem, em torno de dois a trés anos (SILVA,
RUBIO, 2014). Esse jogo refere-se ao brincar de “faz de conta” e que influencia
positivamente no desenvolvimento linguistico.

As funcbes de imitacdo e contato visual podem estar comprometidas no publico
estudado. Um trabalho realizado com quatro criancas, de dois anos e dois meses a dois anos e

quatro meses, com microcefalia pelo ZIKV, objetivou ensinar pré-requisitos de
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desenvolvimento infantil, como contato visual sob controle instrucional, imitacdo e eco-
operador verbal; pelo fato de essas criancas do estudo apresentarem auséncia de tais
repertdrios e por serem essenciais para outras habilidades (CIARLINI, 2019).

Ainda em torno de 12 meses, ocorre a emissdo da primeira palavra funcional da
crianca, momento muito esperado pelos pais. Esse periodo caracteriza-se pelas primeiras
palavras reconheciveis, contendo enunciados de uma palavra que ndo sdo balbucios nem
jargdes, pois sdo reconhecidas na lingua adulta e interpretada pelo interlocutor
(CAVALCANTE et al., 2016).

A literatura refere dificuldade na linguagem expressiva em criancas com a SCZ, visto
que podem ser capazes de entender a comunicacgdo verbal, mas apresentam dificuldade na
linguagem expressiva. Embora muitas criangas com o referido agravo nunca consigam
produzir discurso significativo, algumas séo capazes de comunicar atraves de vocaliza¢des ou
gestos ndo verbais. A comunicacdo alternativa e aumentativa (CAA), incluindo uso de
dispositivos de comunicacdo assistida, pode ser util para essa populagdo comunicar suas
necessidades béasicas, melhorando assim os aspectos de socializacdo (WHEELER, 2018).

Outro aspecto importante no processo de aquisicéo refere-se a construcao do lexico da
crianga, que ocorre através das experiéncias linguisticas do cotidiano. Esse processo
relaciona-se a processos cognitivos como atencdo, concentracdo, percepcdo, memoria;
linguagem compreensiva; aspectos auditivos; como também qualidade da estimulacdo
realizada pelos responsaveis.

A aquisicdo do vocabulario integra o desenvolvimento normal de linguagem através
da emissdo das primeiras palavras por volta dos 12 meses, seguindo-se um periodo de
desenvolvimento lento e gradual do vocabulario produtivo, num ritmo de aproximadamente
10 palavras por més até os 18 meses. Conforme a crianca se aproxima do marco da producéo
de 50 palavras, a velocidade de crescimento aumenta, caracterizando a “explosdo” do
vocabulario, no qual muitas palavras podem ser adquiridas por dia mediante as exposicoes
(GANDARA; BEFI-LOPES, 2010). Os estudos acerca do desenvolvimento lexical do ptblico
estudado sdo escassos; no entanto, na pratica clinica observam-se severas limitacdes no
vocabulario que comprometem a habilidade de comunicacéo.

O desenvolvimento da linguagem também esta associado aos dominios da fonética e
fonologia. A primeira refere-se a producdo dos sons que envolvem as estruturas dos 6rgaos
fonoarticulatérios (labios, lingua, palato duro, palato mole e mandibula). Ja& a fonologia
relaciona-se a organizagdo e ao funcionamento dos sons da lingua. No desenvolvimento

fonoldgico tipico, observa-se que, & medida que a idade avanca, as habilidades auditivas e
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fonoarticulatérias se desenvolvem e a crianga vai gradativamente superando dificuldades
inerentes ao desenvolvimento e acrescentando fonemas ao inventario fonolégico (CERON;
KESKE-SOARES, 2017).

A fala € complexa, e a sua efetivacdo envolve aspectos linguisticos, através dos
processamentos cognitivo-linguisticos, aspectos motores que contemplam o planejamento
motor da fala, e auditivos, associados a percepcao de diferentes caracteristicas acusticas dos
sons da fala. O processamento cognitivo-linguistico envolve o conhecimento e o
armazenamento das regras fonoldgicas da lingua, sendo necessario para o processo de
comunicagdo (WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2014).

No publico de criangas com microcefalia pelo ZIKV ndo existem estudos acerca da
aquisicdo fonémica. No entanto, espera-se que as alteracbes neurologicas nessa populacéo,
bem como os comprometimentos no padrdo motor oral, interfiram na aquisicdo fonémica das
criangas que conseguem comunicacao atraves da linguagem oral.

O desenvolvimento sintatico inicia-se com a construgédo de frases telegréaficas, ou seja,
quando a crianca emite duas palavras com o significado de uma frase. Alguns autores
consideram que esse desenvolvimento ocorre mediante trés etapas: holofrase, quando a
crianca utiliza uma palavra com significado de uma frase; fase das duas palavras ou primeiras
frases; e em seguida o inicio da organizacdo de frases mais complexas. Esse processo € muito
intenso e ocorre em um curto espaco de tempo, comparando-se a outras capacidades humanas
(MASCARELLO, 2010).

No periodo de expansdo gramatical, a estrutura frasal vai se tornando mais complexa,
com flexdes mais consistentes e mais proximas da lingua materna a qual a crianca esta
exposta. Entre 30 e 36 meses, comegam a surgir as primeiras frases coordenadas junto com 0s
verbos auxiliares “ser” ¢ “estar”, como também a presenga de pronomes de primeira, segunda
e terceira pessoas e 0s artigos definidos. Entre 36 meses e 42 meses, a crianca utiliza
estruturas complexas com mais de uma orag¢do, com o uso frequente da conjungdo “e”. Entre
42 e 54 meses, as diversas estruturas gramaticais vao sendo complementadas mediante a
utilizacdo do emprego do sistema pronominal, possessivo e auxiliares (HAGE; PINHEIRO,
2017). Portanto, percebe-se que no processo de desenvolvimento linguistico ocorre aquisi¢ao
gradativa dos elementos morfossintaticos.

Em torno dos cinco anos, a crianca assimila as principais regras gramaticais e esta
pronta, linguisticamente, para se comunicar como um adulto. As habilidades e capacidades
linguisticas continuam a se desenvolver quantitativamente ao longo da vida e, para que a

crianca seja competente nessa tarefa, é necessario que, no periodo critico de desenvolvimento
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de linguagem, tenha condicGes organicas e psicoemocionais, além de um ambiente
estimulador, com vastas experiéncias linguisticas e de comunicacdo (PRATES; MARTINS,
2020).

As criangcas com microcefalia pelo ZIKV ndo apresentam o desenvolvimento
linguistico correspondente com a idade cronolédgica. As alteracGes neuroldgicas que permeiam
0 publico estudado limitam o processo de aquisicdo e consequentemente a comunicagao e
socializag&o.

A comunicacdo efetiva depende do codigo linguistico que envolve o sentido
(semantica), a forma (sintaxe) e os fonemas (fonologia) que caracterizam a lingua
(WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2014). As criangas com comprometimentos neurolégicos,
incluindo microcefalia por ZIKV, podem apresentar limitagdes nos subsistemas linguisticos
no ambito da sintaxe, fonética, fonologia, pragmatica, vocabulario, utilizando muitas vezes
outras formas de comunicacdo ndo verbal. Essas formas consistem em: gestos, expressoes
faciais, corporais, imagens e codigos.

O capitulo a seguir abordarda aspectos cognitivos separadamente dos aspectos
linguisticos apenas para efeito didatico, visto que essas funcées estdo interligadas no processo

de aquisicéo de linguagem infantil.

2.5 Aspectos Cognitivos

A comunicacdo humana pode ficar prejudicada em virtude de comprometimentos
linguisticos e cognitivos. A cognicdo envolve as fungdes de atencdo, concentracao, percepcao,
compreensdo e memoria, dentre outras, que sdo essenciais nos processos linguisticos.

O desenvolvimento cognitivo integral depende das relacdes satisfatorias entre os
sistemas: sensorial, perceptiva, motora, linguistica, intelectual e psicolégica. Os progressos de
tais dimensGes dependem também das etapas criticas da maturacdo neurocerebral do
individuo (BRASIL, 2016). Portanto, comprometimentos neurolégicos impactam
negativamente nos sistemas supracitados e consequentemente na comunicacgado e socializacédo
da crianca.

Permeando os tedricos estudados na linguistica, o desenvolvimento cognitivo sera
explanado de forma sucinta a luz de Piaget e Vygotsky. O primeiro autor identifica quatro
estagios de evolucdo mental infantil nos quais cada nivel é um periodo onde 0 pensamento e o
comportamento infantil sdo caracterizados por uma forma especifica de conhecimento e
raciocinio (DIAS, 2010).



27

No primeiro estagio, conhecido como sensério-motor (zero a dois anos), a crianga
desenvolve atividade sensorial e motora, a partir da qual explora, mexe, manipula os objetos,
agindo diretamente sobre eles. O estagio pré-operatorio (dois a sete anos) caracteriza-se pelo
egocentrismo, abstracdo, desenvolvimento da linguagem, imitacdo e simbolismo. Nas
operacdes concretas (sete a 11 anos), a crianga ja possui uma organizagcdo mental integrada e
ja adquiriu nocoes de tempo e espaco, tendo capacidade de raciocinar de forma mais coerente
e de solucionar problemas concretos. Na Gltima etapa, opera¢des formais (a partir dos 11), a
crianca ja adquiriu a representacdo e que permite a abstracdo total (PIAGET, 1982 apud
SANTOS, 2016). Dessa forma, percebe-se que os desenvolvimentos cognitivo e linguistico
ocorrem concomitantemente e relacionam-se diretamente com as duas primeiras fases de
Piaget. Ressalta-se que alguns dos aspectos supracitados, como linguagem, imitacdo e
simbolismo da crianga com microcefalia pelo ZIKV, ja foram abordados no capitulo acima.

Ainda no @mbito da linguistica, Vygotsky explica a cognicdo a partir da distin¢do de
funcbes mentais inferiores, incluindo percepcdo, memoria e atencéo, e das fungbes superiores,
que se desenvolvem gradualmente pela transformacdo das funcées inferiores. De acordo com
esse enfoque, as funcbes inferiores ndo desaparecem da cognicdo madura, mas sdo
estruturadas e organizadas. Ja a linguagem, no pensamento vygotskiano, desempenha um
duplo papel: é tanto uma ferramenta que auxilia na formacdo de habilidades superiores,
quanto, ao mesmo tempo, é ela propria uma dessas habilidades (MARCILESE, 2012).

Um estudo realizado em um centro de referéncia para reabilitacdo visual do municipio
de Jodo Pessoa na Paraiba objetivou relatar a experiéncia na atencao a bebés com microcefalia
pela infeccdo do ZIKV. O relato de experiéncia foi realizado com 13 bebés com idades de
zero a quatro meses, e todos apresentaram acometimentos motor e cognitivo relevantes,
associados a comprometimentos da visdo e da audicdo (ROCHA, 2016).

Uma outra pesquisa foi realizada com 47 criangas com idade entre trés e 53 meses
com microcefalia congénita pelo ZIKV nas cidades de Maceio6 e Porto Alegre. Os resultados
mostraram anormalidades na morfologia do cérebro, reducdo das habilidades cognitivas e
epilepsia refratarias. Observaram-se também varia¢fes entre os participantes, como grau da
microcefalia, alteracdo no desenvolvimento cortical, comprometimento cognitivo, tipo e grau
de epilepsia (COSTA et al., 2019). A literatura explicita que o maior nimero de casos de
microcefalia é sequido de modificacdes cognitivas e motoras que variam conforme o nivel de
comprometimento cerebral (BRASIL, 2016). Portanto, o desempenho cognitivo no referido

publico é variavel em virtude da heterogeneidade dos comprometimentos associados.
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As expectativas com relacdo ao desenvolvimento cognitivo a longo prazo ainda néo
sdo claros; no entanto, a literatura refere que criangcas com microcefalia de inicio tardio
apresentam comprometimento cognitivo menos grave do que aquelas com microcefalia ao
nascimento (WHEELER, 2018). Esse autor acrescenta que a capacidade de entender e
produzir linguagem €é fortemente associada ao cognitivo; no entanto, é esperado que a
severidade do comprometimento de linguagem seja compativel com o nivel de deficiéncia
intelectual.

Os aspectos cognitivos deverdo ser estimulados em um programa de estimulacéo
precoce, que deve ser continuado em domicilio pelos seus responsaveis. Esse programa é
multiprofissional e visa melhorar o desenvolvimento infantil global nos ambitos cognitivo,

linguistico, motor e social.

2.6 Estimulacéo Precoce

A estimulacdo precoce pode ser definida como um programa de acompanhamento e
intervencdo clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de alto risco e com criangas
pequenas acometidas por patologias, incluindo a microcefalia; com o objetivo de buscar o
melhor desenvolvimento possivel nas diferentes habilidades: linguisticas, motoras, cognitivas
e de socializacdo (BRASIL, 2016). Ressalta-se que a estimulagdo nos primeiros anos de vida
€ uma estratégia bastante utilizada para criangas prematuras e com comprometimentos
neurolégicos e que recentemente tem sido utilizada para publico infantil acometido de
microcefalia pelo ZIKV.

O referido método de estimulacdo baseia-se na neuroplasticidade, também conhecida
como plasticidade neuronal, que consiste na capacidade de adaptacdo do sistema nervoso, no
qual o treinamento motor pode promover nos neurbnios: neurogénese, sinaptogénese,
angiogénese, modulacdo pré e pds sinaptica entre outros, e todos esses podem contribuir para
resultados positivos na recuperacdo neuroldgica (BORELLA; SACHELLI, 2008). Essa
habilidade cerebral permite a readaptacdo de funcGes motoras e sensoriais de crian¢as com
comprometimentos neuroldgicos, incluindo a microcefalia pelo ZIKV.

Uma pesquisa realizada nas bases de dados SCIELO, BIREME, LILACS teve como
objetivo compilar dados sobre estimulacdo precoce em criangas com microcefalia, com
enfoque dos casos que tém associacdo com ZIKV. As evidéncias cientificas mostraram que a
estimulacdo precoce, na maioria dos casos, apresenta manifestacdes motoras e cognitivas

relacionadas ao nivel de comprometimento cerebral e tem resultado positivo. Portanto, os
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programas terapéuticos iniciados precocemente exibem ganhos maiores nas aptidoes pessoais
e motoras, comparando com o0s programas iniciados mais tardiamente (OLIVEIRA, et al;
2019).

Um outro estudo realizado em Alentejo-Portugal, com 34 equipes de profissionais e
um total de 1.169 de criangcas com comprometimentos no desenvolvimento ou situacdo de
risco, caracterizou de forma clara a populacdo que tem apoio a rede de intervencdo precoce.
Os principais comprometimentos do desenvolvimento nessa caracterizacdo foram: alteragdes
na fala, linguagem e comunicacdo (FRANCO; MELO; APOLONIO, 2012).

A estimulacdo da comunicacdo de criancas com alteracfes neurol6gicas, como a
microcefalia, deve buscar tornar mais eficiente ou ampliar as possibilidades de expressao
(fala, gestos, expressdes faciais e uso de comunicacdo alternativa), enriquecer o ambiente
linguistico e favorecer a compreensdo da linguagem. Deve ainda abranger situacoes
comunicativas da crianga em diversos contextos e proporcionar uma participagdo mais ativa
nas interacdes sociais, uma vez que € na interacdo e mediacdo que o ser humano constitui
formas de expressdo, compreensdo e acdo no mundo (BRASIL, 2016). Nessa perspectiva,
ressalta-se a importancia do trabalho do profissional fonoaudiologo, que tem funcdo de
orientacdo, avaliacdo e intervencéo terapéutica nessa populacao infantil.

A linguagem e 0s aspectos cognitivos devem ser estimulados pelos profissionais
habilitados e reforcado pelos responsaveis nas diversas situacdes da crianca. Esse programa
de estimulagdo baseia-se nos marcos de desenvolvimento infantil j& estabelecido e publicado
na literatura. Ressalta-se que nem sempre a comunicacdo ocorre através da oralizacdo, mas
sim através da comunicacdo nao verbal.

No ambito da comunicacdo, a estimulacdo precoce deve priorizar as funcbes de
linguagem, interacdo e cognicdo, buscando e criando instrumentos que possam mediar a acdo
da crianca e capacitar seus interlocutores na utilizacdo dessas formas de interacdo (BRASIL,
2016). Os demais dominios: motor, sensorial, social também sera estimulado através de uma
equipe multiprofissional.

Além dos diversos profissionais incluidos na equipe de estimulacédo, precoce destaca-
se também o papel da familia com relagdo a assiduidade das terapias necessarias, a
continuidade dos estimulos em domicilio, bem como aos cuidados basicos necessarios para as
criancas com diferentes limitagdes. A literatura explana a importancia de as instituicdes e
equipes multiprofissionais que atendem recém-nascidos e lactentes com microcefalia

inserirem em seus processos de cuidado o envolvimento da familia, como forma de garantir o
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seu empoderamento e autonomia diante dos cuidados com o crescimento e desenvolvimento
(SA; CARDOSO; JUCA, 2016).

Uma pesquisa qualitativa realizada com cinco mées de crian¢as com diagndstico de
microcefalia associada ao ZIKV mostrou que as maes reconhecem os beneficios e os avancos
no desenvolvimento da crianca apOs intervencdo precoce. O referido estudo também
identificou que a dificuldade de transporte foi o principal motivo para falta as terapias e o
curto tempo de atendimento foi considerado um ponto negativo pelas familias (OLIVEIRA et
al., 2019).

No ambito da estimulagdo precoce destaca-se a0 Guia Portage para avaliacdo do
desenvolvimento de criangas de 0 a 6 anos com relacdo a 580 comportamentos de areas
Motora, Linguagem, Cognicdo, Socializacdo e Autocuidados; aléem da importancia da
orientacdo das mées de criangas com deficiéncia relacionada ao treino domiciliar de
habilidades atrasadas. (WILLIAMS; AIELLO, 2018).

Com relacdo a bebés até um ano, o Inventario Portage Operacionalizado compreende
um rol de 110 comportamentos e mais 45 comportamentos do Protocolo de Estimulacéo
Infantil. O mesmo ndo prevé quantos e quais comportamentos deveriam ocorrer a cada més,
mas sim identifica as defasagens precoce o que facilita a orientagdo aos pais e elaboracao de
estimulacdo precoce (RODRIGUES, 2012).

Diante do exposto, conclui-se que a estimulacdo precoce possibilita a plasticidade
neuronal e consequentemente melhorias nas habilidades linguisticas, motoras e sensoriais de

criancas com lesdo cerebral, incluindo a microcefalia em associacdo ao ZIKV.

2.7 Encefalopatia Crdnica ndo Progressiva e Sindrome Congénita do Zika Virus

2.7.1 Aspectos Gerais da ECNP

O termo “paralisia cerebral”, ou ECNP, refere-se ao grupo de condicGes cronicas que
tém como denominador comum a anormalidade na coordenacdo de movimento (ASSIS-
MADEIRA; CARVALHO, 2009). O referido agravo é resultante de uma lesdo néo
progressiva sobre o sistema nervoso central (SNC) em desenvolvimento e que pode levar a
disfungdes motoras, disturbios no movimento, deficiéncias mentais e alteragdes funcionais
(SPOSITO; RIBERTO, 2010).

Na fisiopatologia ocorre comprometimento na area motora da camada externa do

cérebro (cortex cerebral), que é responsavel pelo movimento muscular. Em alguns casos, essa
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estrutura ndo se desenvolveu normalmente durante o crescimento fetal; em outros, o dano é
resultado de uma lesdo no cérebro antes, durante ou ap0s 0 nascimento. As criangas
apresentam uma ampla variedade de sintomas, incluindo: falta de coordenacdo muscular ao
realizar movimento voluntério, espasticidade, fraqueza em um ou mais membros, marcha em
“tesoura”, variagdo no tonus muscular, movimentos involuntarios, dentre outros (NATIONAL
INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, 2020).

O referido termo consiste em uma disfuncdo sensério-motora que afeta o0 SNC no
momento da maturacdo estrutural e funcional (FEREIRA et al., 2015). Esse agravo consiste
em uma agressdo ao SNC e tem como principal alteragdo o comprometimento motor,
alteracbes biomecanicas corporais, podendo apresentar distlrbios sensitivos, cognitivos,
visuais e auditivos (PEREIRA; COSTA,; SILVA, 2018).

A prevaléncia da ECNP nos paises desenvolvidos varia de 1,5 a 5,9/ 1.000 nascidos
Vivos, enquanto que nos paises em desenvolvimento estima-se que a incidéncia seja de 7 por
1.000 nascidos vivos (ZANINI et al., 2009; FONSECA et al, 2011). Pode-se inferir que essa
diferenca nos dois grupos de paises pode estar associada as condicGes de saude que esses
locais dispdem para sua populacdo, envolvendo varios niveis de cuidado, principalmente no
periodo gestacional e durante o parto.

Outra informacao significativa com relacdo a prevaléncia consiste no quantitativo de
3,3 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo 0s prematuros ou que apresentaram sofrimento ao
nascer taxas de encefalopatias cronicas ndo progressivas duas a 40 vezes mais altas do que na
populacdo em geral (NATIONWIDE CHILDRENS, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude ressalta que a ECNP decorre de lesdo estatica,
ocorrida no periodo antes, durante ou p6s-natal, que afeta o sistema nervoso central em fase
de maturacdo estrutural e funcional (WORLD HEALTHY ORGANIZATION, 1999). A
etiologia ainda é motivo de investigacdo entre pesquisadores de varios paises; no entanto,
sabe-se da existéncia de diversos fatores de risco que interagem entre si, sugerindo que seja
multifatorial, sendo os mais citados na literatura: hipoxia/isquemia perinatal, prematuridade,
baixo peso ao nascimento, infec¢do intrauterina, causas genéticas, sofrimento fetal e outros
(PATO et al, 2002).

Uma pesquisa quali-quantitativa, transversal, de carater descritiva, analisou o
prontuario de 30 criancas para identificar os fatores de riscos associados ao desenvolvimento
da ECNP. Os achados do estudo sugerem que o0s antecedentes socioecondmicos e gestacional
das mées podem interferir direta ou indiretamente no desenvolvimento ECNP (FEREIRA et
al, 2015).
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Diante do exposto, percebe-se a complexidade do referido agravo, bem como a
influéncia de diversos fatores etioldgicos. A literatura refere que o diagnostico deve-se basear
em histéria clinica minuciosa da gestacdo, periodo neonatal e dos primeiros anos de vida,
detalhamento do desenvolvimento neuropsicomotor, histéria familiar, consanguinidade entre
0s genitores, casos semelhantes na familia, além do exame neuroldgico da crianca
(MONTEIRO e orgs, 2011). Ressalta-se a importancia da intervengdo multiprofissional de

forma precoce a fim de promover melhor prognéstico da crianca.

2.7.2 ECNP e SCZ: Aspectos similares da linguagem e da cognicéo

As criangas acometidas de ECNP podem apresentar diversos comprometimentos,
dentre eles no desenvolvimento motor, cognitivo, linguistico e de aprendizagem. A literatura
refere que, além de problemas para locomogéo, as criancas com referido agravo também
podem ter prejuizos associados a fala, linguagem, alimentacdo, visdo e audicdo, como
também fatores complicadores, como deficiéncia intelectual, epilepsia, sono e disturbios
comportamentais (NATIONWIDE CHILDRENS, 2017).

O desenvolvimento atipico da linguagem pode ser um sintoma comum a diversas
patologias e pode ou nao estar associado a atraso intelectual ou comorbidades como ECNP,
alteracdes cromossémicas, surdez e fenda palatina (AMORIM, 2011). A fala tem sido vista
como modalidade comunicativa socialmente exigida para a construcdo de relacbes em
diferentes contextos e culturas; entretanto, esse nem sempre € 0 recurso mais disponivel,
principalmente para aqueles que apresentam alteracdes no seu desenvolvimento (SILVA et al,
2013).

A aquisicao e o desenvolvimento da linguagem e da fala sdo considerados indicadores
Uteis para o desenvolvimento global e cognitivo da crianga, como também para o desempenho
escolar no futuro, ressaltando-se a importancia da identificacdo precoce das criancas de risco
(AMORIM, 2011). A autora citada acrescenta que existem habilidades importantes para o
desenvolvimento antes de comecar a falar, como o olhar, a expressdo facial e 0s movimentos
corporais.

As condi¢bes associadas a ECNP sdo deficiéncia intelectual, transtorno compulsivo,
atraso no crescimento e desenvolvimento, visao prejudicada, perda auditiva, distarbios de fala
e linguagem, dentre outros. Alguns comprometimentos da fungdo de comunicagdo sao:
dificuldades em formar palavras e frases, presentes em 1/3 dessa populacdo; fala inadequada

sendo interpretada como um sinal de comprometimento cognitivo, principalmente para a
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maioria com inteligéncia na média e acima da média (NATIONAL INSTITUTE OF
NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE, 2020).

A maioria das criangas acometidas de ECNP apresenta transtornos no
desenvolvimento da linguagem e da fala em virtude de alteracbes que podem comprometer 0s
aspectos motores expressivos da linguagem. O nivel de comunicagdo sofre variacdo de leves
distUrbios articulatorios, atualmente conhecidos como transtorno motor da fala, até graves
atrasos na aquisicdo da fala ou total impossibilidade de compreenséo, diante da emisséo oral
articulada de um som (FERNANDES; SILVA, 2013). Baseada na prética clinica, percebe-se
que os comportamentos linguisticos de criangcas com microcefalia em associacdo ao ZIKV se
assemelham com as manifesta¢des linguisticas das criancas com diagnéstico de ECNP.

As criangas com ECNP apresentam um risco aumentado para o desenvolvimento de
comprometimentos da fala, linguagem e funcdo executiva (FE). Essas criangas podem néo
apresentar comprometimento de fala ou linguagem e ter dificuldades de realizar FE, afetando
negativamente a comunicacao social, o desempenho académico e a independéncia funcional
(SAKASH et al., 2018).

As FE consistem em habilidades cognitivas necessarias para aprender coisas novas,
raciocinar ou concentrar-se diante de um ambiente distrator. De acordo com a literatura
classifica-se em principais (flexibilidade cognitiva, controle inibitério e memaria de trabalho)
e complexas, tais como: resolucdo de problemas, raciocinio e planejamento (LEON et al.,
2013). Nas casos de lesdo cerebral as habilidades supracitadas podem ser comprometidas
bem como a comunicacdo oral.

Um estudo de caso foi realizado com uma crianca com diagndstico de Paralisia
Cerebral quadriplégica, do tipo distdnica, com comprometimento atetdide em virtude de
anoxia perinatal por compressdo do corddo umbilical. O foco da pesquisa foi analisar as
producdes da crianca que nao oraliza, a partir de alguns textos da crianca, efetuados em seu
computador pessoal apds leituras realizadas. Os resultados mostraram que, para ler os textos,
a crianca lanca mdo de uma fala — escrita, composta de simbolos Bliss (Blissymbolics
Communication International) e da escrita alfabética —, que diz da interpretacdo e da leitura
que faz, uma vez que pode escutar o outro (VASCONCELLOS; DEL RE, 2017). E
importante referir que o método Bliss consiste em um Sistema Alternativo de Comunicacéo
por meio de simbolos.

Em alguns casos, as criangas com o referido agravo ndo desenvolvem a linguagem oral

e escrita em virtude de comprometimentos motor, cognitivo e sensorial. A CAA é uma opgao
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que utiliza figuras e simbolos através de pranchas comunicativas ou tablets. Tais recursos tém
como objetivo promover comunicagéo, socializacdo e melhora na qualidade de vida.

A CAA destina-se a compensar e facilitar, permanentemente ou ndo, prejuizos e
incapacidades dos sujeitos com graves distlrbios da compreensdo e da comunicagdo
expressiva (gestual, falada e/ou escrita), sendo uma érea da pratica clinica, educacional e de
pesquisa (ASHA, 1991 apud CESA; MOTA, 2015). Destaca-se esse recurso para o publico
acometido de ECNP e da SCZ em virtude de comprometimentos semelhantes nas habilidades
linguisticas e comunicativas.

O Conhecimento das manifestacdes linguisticas e cognitivas das criancas com ECNP
norteia a intervencdo clinica, no ambito da linguagem, de criancas com CSZ visto que a
maioria dessas apresentam comprometimentos neurolégicos. Um estudo realizado com 82
pacientes associado a transmissdo pelo ZIKV descreveu as caracteristicas neurolégicas no
primeiro ano de vida. A maioria apresentaram microcefalia congénita grave, paralisia cerebral
espastica, epilepsia, anormalidades de neuroimagem com predominio de calcificagdes. Foram
observados desempenho extremamente baixo no desenvolvimento cognitivo, linguistico e
motor. Portanto, esse tipo de microcefalia pode estar associada formas graves de ECNP
(CARVALHO et al., 2019).

Uma outra pesquisa descreveu o resultado do desenvolvimento neuroldgico de 62
criancas com ECNP associada aos ZIKV nos primeiros 2 anos. A maioria das criancas
apresentou microcefalia, paralisia cerebral bilateral, desempenho extremamente baixo na
linguagem, cognicdo e motor (CARVALHO et al., 2020). Diante do exposto, percebe-se que
é frequente o diagndstico de paralisia cerebral associado a microcefalia por transmissdo do
ZIKV, como também similaridade entre os aspectos linguisticos e cognitivos de ambas
patologias.

A préatica clinica e os estudos cientificos mostram a presenca de disturbios de
linguagem, de fala e alteracdes cognitivas em patologias neurolégicas como a ECNP e a
SCZ. Com relagdo a SCZ, os estudos e as publicacdes sdo escassos, sendo necessario buscar
literatura de patologia que apresenta alteracdes no SNC e sinais/sintomas semelhantes. Dessa
forma, destaca-se a importancia de diferentes areas do conhecimento realizarem pesquisas

acerca da tematica, possibilitando melhorias na comunicagao dessas criancas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas etapas, uma revisdo sistematica e outra um estudo
observacional, do tipo caso- controle, transversal e de natureza quantitativa. O grupo de
criangas com SCZ (caso) foi pareado por sexo e idade (ano e més) com o grupo de criangas
sem comorbidades e com desenvolvimento tipico (controle). A literatura refere que neste tipo
de estudo sdo incluidos dois grupos semelhantes a partir da populacdo de risco sendo a

diferenca entre 0s grupos a presenca ou auséncia de doenca (PAULA, 2019).

3.2 Coleta de dados

A coleta foi realizada por uma fonoaudiologa que € a responsavel pela pesquisa e, foi
necessario um encontro de aproximadamente 50 minutos. Inicialmente foi realizada uma
entrevista estruturada com o0s pais ou responsavel para caracterizar o desenvolvimento
infantil. E importante ressaltar que os responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme (ANEXO A), autorizando a participacdo da crianga na
pesquisa. A referida entrevista investiga dados da gestacdo, nascimento, primeira infancia,
aquisicdo da linguagem e desenvolvimento da audicdo e foi adaptada da anamnese da Prof.
Dra, Dionisia Cusin Laménica e das autoras Hage; Pinheiro, 2017 (APENDICE A). Esses
dados foram tabulados em uma planilha eletrdnica no Microsoft Office Excel 2016 e,
posteriormente, exportado para o programa SPSS 25.0.

Dando continuidade, foi aplicado o teste de triagem do desenvolvimento Denver 11
(ANEXO B) pela pesquisadora e os dados da avaliacdo foram anotados na folha de resposta,
ndo sendo necessdria a gravacdo. E importante ressaltar que a profissional realizou o
treinamento para certificacdo de aplicador do teste de screening de desenvolvimento do
Denver I, com duracdo de 70 horas.

O referido teste avalia o desenvolvimento infantil na medida em que permite detectar
as criancgas assintomaticas com possiveis atrasos, na faixa etaria de zero a seis anos. Consta de
um formulario composto de 125 itens representados por tarefas organizadas em quatro areas:
Pessoal- Social, que compreende aspectos da socializacdo; Motor Fino-Adaptativo, que inclui
coordenagdo olho e mdo; Motor Grosso, que diz respeito ao controle motor corporal; e

Linguagem, que envolve a capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem
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(FRANKENBURG et al., 2018). E importante ressaltar que as escalas motora grossa e fina
ndo foram discutidas na presente tese.

Segue abaixo as habilidades avaliadas para facilitar o entendimento do leitor.

Quadro 1: Habilidades avaliadas no Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver 11

PESSOAL SOCIAL LINGUAGEM
Olhar para o rosto Reage ao sino
Sorri em resposta Vocaliza
Sorri espontaneamente Fala prolongamento de vogais “0o0o, ahh”
Observa a propria mao Ri
Tenta alcangar um brinquedo Grita

Come sozinha

Volta-se para 0 som

Bate palmas

Volta-se para a voz

Mostra o que quer (indica desejo)

Silabas isoladas

Da “Tchau”

Imita sons

Joga bola com o examinador

Papa/mama néo especifico

Imita atividades (caseiras)

Papa/mama especifico

Bebe em uma caneca ou copo

Combina silabas

Ajuda em casa (tarefa simples)

Fala incompreensivel (jargdo)

Usa colher ou garfo 1,2,3,6 palavras
Tira a roupa Aponta 2 figuras/ 4 figuras
Alimenta uma boneca Nomeia 1/ 4 figura

Veste a roupa (com ajuda)

Combina palavras

Escova 0s dentes com ajuda

Aponta 6 partes do corpo

Lava e seca as maos

Fala metade inteligivel (50%)

Nome de um amigo

Fala inteligivel (100%)

Veste camisa

Conhece 2 agbes/ conhece 4 ac¢des

Veste sem ajuda

Conhece 2 adjetivos/ 3 adjetivos

Jogos de mesa

Nomeia 1 cor/ 4 cores

Escova dentes sem ajuda

Defini 2 objetos pelo uso/ 3 objetos pelo uso

Prepara/ serve sua refei¢do

Conta 1 cubo/ 5 cubos

Compreende 4 preposi¢des

Defini 5a 7 palavras

Responde por analogia

FONTE: FRANKENBURG et al., 2018

Para facilitar a tabulacdo dos dados e interpretacdo por parte do leitor, as respostas
foram interpretadas para analise através do passou, falhou ou ndo avaliado. O passou refere-se
a realizagdo da prova e o “falhou” a ndo execu¢do da habilidade, que foi considerado um
atraso quando 90% das criancas da amostra padronizada do instrumento realizaram a prova, e
a crianga avaliada ndo (FRANKENBURG et al., 2018). A op¢ao “ndo avaliada” refere-se ao
fato de ser uma habilidade que a crianca ja adquiriu ou habilidade superior a idade
cronoldgica, ndo sendo necessaria avaliagéo.

Apos o teste supracitado, foi realizada a avaliacdo através do OCC mediante algumas

cenas ludicas, conforme quadro 2, que foram construidas pela pesquisadora com o objetivo de
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melhor estruturar o ambiente avaliativo. Ressalta-se que alguns comportamentos

comunicativos ja foram avaliados no primeiro teste, ndo sendo necessario repetir a testagem.

Quadro 2: Descricdo das cenas ludicas utilizadas no Protocolo OCC

CENA DESCRICAO

1 Situacdo semi dirigida realizada através dos instrumentos: brinquedos sonoros,
coloridos e com luzes. Esta Cena teve como objetivo avaliar a interagdo com o
avaliador, inten¢gdo comunicativa e contato ocular.

2 O recurso utilizado para direcionar a observagao foi um piano sonoro com 0s sons
dos animais (onomatopeias). Algumas estratégias foram utilizadas: “cadé o
gato?” “Quem & este?”, “ como o gato faz?” . E importante ressaltar que tais
direcionamentos foram baseados no desenvolvimento da crianca sendo entdo as
estratégias adaptadas. Esta Cena teve como objetivo observar linguagem oral
expressiva e compreensiva envolvendo balbucio, emissdo de palavras, frases,
jargbes, como também a compreensdo de ordens simples e uso de gestos
indicativos (apontar).

3 Foi direcionado uma atividade que abordasse 0 “brincar simbolico” através de
animais da fazenda no material emborrachado, bonecas, mobilia doméstica,
alimentos e meios de transportes. Através desses recursos foram realizadas
atividades que abordasse o simbolismo como também linguagem oral (emissao
palavras, frases, narrativa, dialogo), troca de turno, gestos representativos,
exploracéo dos objetos, interesse por brinquedos, funcionalidade de objetos,
condutas imitativas e tempo de atencao.

4 O recurso utilizado foi jogo de sequéncia logica. E importante ressaltar que foi
utilizada uma cena curta com apenas 3 figuras. Esta Cena terd como objetivo
observar sequencia logico-temporal como também compreensdo de ordens
complexas.

5 Nesta cena o instrumento utilizado foi um jogo de encaixe com pecas grandes. O
avaliador forneceu o modelo, inicialmente, e em seguida solicitou tal acdo da
crianca. Observou-se a realizacdo de ordens simples, compreensao de situacoes
concretas, interesse por brinquedos e aspectos cognitivos (atencao,
percepcao, concentracao e etc). Dependendo do desenvolvimento cognitivo das
criancas foram realizadas indagac6es com relacdo a situacGes abstratas.

OBS: As funcg6es de informar, protestar, solicitar, oferecer e imitar foram observadas no decorrer das
5 cenas.

OBS: E importante explicitar que as cenas supracitadas abordam todas as habilidades comunicativas
contempladas no OCC, no entanto, a complexidade das habilidades sera explorada gradativamente,
mediante a resposta da crianca.

OBS: Em cada cena, outras habilidades podem ser avaliadas.

FONTE: Elaborado pela pesquisadora

Os materiais utilizados na aplicacdo do OCC foram baseados no desenvolvimento da
crianga, tais como: brinquedos sonoros, coloridos e com luzes, piano sonoro com sons dos
animais, animais da fazenda no material emborrachado, bonecas, mobilia doméstica,

alimentos de plasticos e meios de transportes, cena do dia a dia que aborda a sequencia
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I6gico- temporal e jogo de encaixe com pecas grandes. A aplicacdo deste teste foi gravada e
as Imagens avaliadas posteriormente. As habilidades foram classificadas como: ndo
apresentou, apresentou em situacdes restritas de interesse proprio ou apresentou em qualquer
situacdo. E importante ressaltar que os materiais dos brinquedos permitiram a higienizacéo
com alcool a 70% entre os participantes da pesquisa.

Ressalta-se que o processo de coleta de dados foi semelhante para ambos os grupos
caso e controle. A Unica diferenca foi com relacdo aos materiais utilizados no OCC no grupo
controle, pois, alguns brinquedos utilizados com estimulos visuais e auditivos foram
substituidos por livros infantis ilustrativos como também jogo de encaixe. Tal substituigdo foi
fundamentada no fato do OCC recomendar materiais compativeis com desenvolvimento da

crianca.

3.3 Local de estudo

O estudo foi realizado no Laboratorio de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e
Neurociéncia LABEN localizado na UFPB. Os responsaveis pela pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

3.4 Populacéo de estudo

A populacao do estudo (caso) foi constituida por 28 criancas acometidas da SCZ que
estdo cadastradas no Laboratério de Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Neurociéncia
LABEN da UFPB. Em virtude do periodo pandémico, a amostra foi escolhida por
conveniéncia, no qual 20 responsaveis pelas criancas aceitaram participar da pesquisa, sendo
entdo, todas incluidas na presente pesquisa. Portando, a amostra do grupo caso foi pareada por
sexo e idade (ano e més) com 11 criancas, sem comorbidades e com desenvolvimento tipico
(controle). E importante explicitar que a diferenca no quantitativo de ambos os grupos refere-
se ao fato que as idades e sexos das criancas do grupo caso se repetem, sendo entdo pareadas

com apenas 1 do grupo controle, por isso quantitativo menor no grupo controle.
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3.5 Critérios de elegibilidade e exclusao

3.5.1 Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade para o grupo caso foram criancas com diagndstico de
SCZ confirmado através de exames laboratoriais e laudo medico. J& o grupo controle foi
recrutado a partir de indicacdo de profissionais fonoaudidlogos que acompanha criangas no

seu convivio familiar e que observa desenvolvimento tipico

3.5.2 Exclusao

Os critérios de exclusdo foram criangas que 0s responsaveis nao aceitaram participar

da pesquisa. Nao houve restricdo com relagédo ao sexo ou idade.

3.6 Definicdo das variaveis

Os desfechos relacionados ao grupo caso (exposto ao ZV) e grupo controle (ndo foi
exposto ao ZV e apresenta desenvolvimento tipico) consistem nas habilidades linguisticas,
cognitivas e de socializacdo/ independéncia dos grupos pesquisados. As variaveis
dependentes estdo relacionadas as informacdes da primeira infancia, aquisicdo da linguagem,
habilidades linguisticas socializacdo e comunicativas, sendo as demais variaveis

independentes.

As variaveis definidas foram:

- Historia da gravidez e nascimento: pré natal, estado de salde na gestacdo, sintomas pela
infeccdo ZV, periodo de infeccdo pelo ZV, idade gestacional, sexo, peso, perimetro cefalico,
APGAR no 1’ e no 5’, intercorréncia ao nascer, interna¢ao em UTI, teste da orelhinha, idade
atual (avaliacéo).

- Informacdes médicas: especialidades que realiza acompanhamento e uso de medicamentos.
e periodo de diagndstico da microcefalia.

-Primeira inféncia: principais dificuldades, alimentagdo em seio materno, dificuldades

motoras e reacdo a estimulos visuais e auditivos.
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- Aquisicgéo da linguagem e desenvolvimento da audigdo de acordo com relato dos cuidadores:
avaliacdo audioldgica, comunicagdo verbal e ndo verbal, periodo de emissdo do primeiro
vocabulo, periodo de emissdo de frases telegréficas, vocabulario, dialogo, ecolalia, linguagem
compreensiva, imitacdo, brincar simbolico, estereotipia, atencdo compartilhada.

- Habilidades linguisticas: reage ao sino, vocaliza, emissao de vogais, ri, grita, volta-se para o
som, volta-se para a voz, emissdo silabas isoladas, imita sons, mama/papa ndo especifico,
combina silabas, fala incompreensivel, mama/papa especifico, emite (1,2,3,6) palavras,
aponta (2,4) figuras, combina palavras, nomeia (1, 4) figuras, aponta 6 partes do corpo, fala
metade inteligivel, conhece (2,4) acdes, fala inteligivel, compreende 4 preposicdes, nomeia 4
cores, define 5 palavras, conhece (3,2) adjetivos, nomeia (1,4) cores, define (2,3) objetos pelo
uso, conta (1,5) cubos, responde por analogia e define 7 palavras.

- Habilidades socializacdo e independéncia: olha no rosto, sorri em resposta, Sorri
espontaneamente, observa a propria mao, tentar alcancar um brinquedo, come sozinha, bate
palmas, mostra o que quer, da “tchau”, joga bola com examinador, imita atividades, bebe em
copo, ajuda em casa, usa garfo ou colher, tira a roupa, alimenta uma boneca, veste a roupa,
escova 0s dentes com ajuda, lava e seca as maos, nome de um amigo, veste camisa, veste sem
ajuda, jogos de mesa, escova dentes sem ajuda, prepara e serve sua refeicéo.

- Habilidades comunicativas: interagdo com avaliadora, intencdo comunicativa, contato
ocular, vocalizacGes, producdo de palavras, producdo de frases, uso de gestos (indicativos e
representativos), respeito a troca de turnos, inicio de turno, participacdo atividade dialdgica,
mantém atividade dialdgica, ordens simples, ordens complexas, brincar simbolico, exploracédo
de objetos, funcionalidade de objetos, tempo de atencdo, interesse por brinquedos, informa,
protesta, solicita, oferece e imita.

Segue na tabela abaixo a classificacdo das variaveis.
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VARIAVEIS

CLASSIFICAGCAO

Pré natal, Boa salde na gestagdo, Sintomas pela infecgcdo ZV, Infeccédo pelo ZV
na gestagdo, ldade gestacional, Sexo, Peso de Nascimento, Intercorréncia ao
nascimento, Internacdo em UTI, Teste da orelhinha, Acompanhamento
multiprofissional, acompanhamento fonoaudioldgico, Uso de medicamentos,
Periodo do diagndstico da microcefalia, Dificuldades na 1° infancia, Alimentacéo
em Seio materno, Dificuldades motoras, Reacdo de susto a estimulos visuais e
auditivos, Avaliacdo audiologica, Comunicacdo verbal e ndo verbal, Emissdo do
primeiro vocabulo, Emissdo de frases telegraficas, Diadlogo (opinido do
responsavel), Ecolalia (opinido do responsavel), Ordens simples (opinido do
responsavel), Imitagdo (opinido do responsavel), Brincar simbolico (opinido do
responsavel), Comportamento estereotipado (opinido do responsavel), Atencdo
compartilhada (opinido do responsavel),Reage ao sino, Vocaliza, Emissdo de
vogais, Ri, Grita, Volta-se para o som, Volta-se para a voz, Emissdo silabas
isoladas, imita sons, Mama/ papa ndo especifico, Combina silabas, Fala
incompreensivel, Mama/papa especifico, Combina palavras , Partes do corpo,
Fala metade inteligivel, PreposicOes, Adjetivos, AcOes, Fala inteligivel, Define
objeto pelo uso, Responde por analogia, Olha no rosto, Sorri em resposta, Sorri
espontaneamente, Observa a prépria mdo, Tentar alcangar um brinquedo, Come
sozinha, Bate palmas, Mostra o que quer, Da “tchau”, Joga bola com
examinador, Imita atividades, Bebe em copo, Ajuda em casa, Usa garfo ou
colher, Tira a roupa, Alimenta uma boneca, Veste a roupa, Escova o0s dentes com
ajuda, Lava e seca as mdos, Nome de um amigo, Veste camisa, Veste sem ajuda,
Jogos de mesa, Escova dentes sem ajuda, Serve sua refeicdo, Interacdo com
avaliadora, Intencdo comunicativa, Contato ocular, Vocalizac6es, Producdo de
palavras, Producdo de frases, Uso de gestos, Respeito a troca de turnos, Inicio de
turnos, Atividade dialégica, Ordens simples, Ordens complexas, Brincar
simbdlico, Exploracdo de objetos, Funcionalidade de objetos, Tempo de atencéo,
Interesse por brinquedos, Informa, Protesta, Solicita, Oferece, Imita.

Qualitativa Nominal

Perimetro cefalico de nascimento

Quantitativa continua

APGAR 17, 5°, Idade atual, Emite palavras, Aponta figuras, Nomeia figuras,
Cores, Define Palavras, conta cubos.

Quantitativa discreta

Fonte Direta, 2021.

As variaveis de confusdo podem influenciar no desfecho da pesquisa, portanto, uma das

estratégias utilizadas foi o pareamento dos grupos, de acordo com a idade e sexo das criancas.

Para evitar 0s vieses, na presente pesquisa, foram realizadas algumas estratégias especificas

em cada provavel viés:

- Viés de memoria: Pode estar presente em ambos 0S grupos, Vvisto que, o grupo de caso

pode facilmente lembrar do desenvolvimento linguistico diferentemente do grupo controle.

Tal fato justifica-se pelo fato da exposicdo ao ZV acarretar comprometimento no

neurodesenvolvimento. Desta forma, infere-se que o0 grupo (caso) esteja mais atento ao

desenvolvimento infantil se comparado com o grupo controle. Como estratégia para lidar com

este viés foi utilizado um roteiro de perguntas, estruturado e com a sequéncia do
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desenvolvimento tipico, o que facilita o responsavel recordar dos marcos do desenvolvimento.
Outra estratégia utilizada foi realizar a entrevista com a pessoa que presta os cuidados e
acompanha o desenvolvimento a crianca.
- Viés do instrumento: Um dos instrumentos utilizados é o OCC no qual avalia as habilidades
comunicativas, de forma que, ndo explicita o roteiro e materiais que devem ser utilizados, de
forma padronizada. Para evitar que o referido instrumento fornega resultados inadequados, a
pesquisadora estruturou cenas ludicas para avaliar as habilidades especificas bem como
padronizou os materiais para ambos 0s grupos, conforme abaixo no quadro 2.
- Viés do entrevistador: O pesquisador pode realizar coleta de informagdes diferentemente no
grupo caso e controle. Desta forma, utilizou-se a mesma entrevista, estruturada, para ambos 0s
grupos e o entrevistador foi a mesma pessoa para todas as criangas.

Destacam-se no estudo as variaveis de confundimento que podem interferir no
desempenho linguistico, cognitivo e de socializacdo de ambos 0s grupos, tais como: interacao
familiar com a crianca e interacdo social. J& especificamente no grupo caso acrescenta a

variavel intervencao fonoaudioldgica como fator de confudimento.

3.7 Medidas de biosseguranca

A coleta de dados ocorreu ap0s a liberacdo dos servicos de salde em virtude da
pandemia ocasionada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) e mediante os decretos estadual,
municipal bem como as resolucdes da UFPB referentes ao periodo pandémico. Novos
procedimentos de biosseguranca foram necessarios ser implantados para proteger a saude dos
participantes da pesquisa.

Com relacdo ao ambiente da coleta de dados foi realizada limpeza com alcool a 70%
nas superficies, macanetas de portas e nos materiais utilizados, tais como: canetas, pranchetas
e etc. Tal processo de higienizacao foi realizado antes de iniciar as avaliagdes como também
entre um participante e outro.

A pesquisadora utilizou equipamentos de protecdo individual como: capote de nylon
impermeéavel o qual foi desinfetado com alcool a 70% entre os participantes, mascara N95, e
gorro. Durante todo momento da avaliacdo o profissional teve acesso ao borrifador de alcool a
70% facilitando o processo de desinfeccdo das maos.

Os brinquedos que foram utilizados durante as avaliagdes possuiam materiais de
plasticos e emborrachados que foram limpos com alcool a 70% antes e entre as avaliacOes,

possibilitando assim seguranca para o0s participantes da pesquisa.
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3.8 Analise de dados

A anédlise foi realizada de forma estatistica descritiva e inferencial, por meio do
software Statistical Package for Social - SPSS 25.0. Para andlise descritiva foram extraidas
medidas de frequéncia absoluta e relativa, além de medidas de tendéncia central, como média
e desvio padrédo, alocadas nas tabelas. A analise inferencial foi realizada por meio dos testes
de associacdo Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Também foram realizados os testes
para comparacdo de médias: teste de Kruskall Walis e teste t-Student, além da Correlacdo
Spearman. Considerou-se significancia de 5%.

3.9 Consideracdes éticas

Esta pesquisa atendeu as normas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012, conforme os preceitos éticos legais. Foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, namero do parecer 4.101.795
(ANEXO D) de 22 de junho de 2020.
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4. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo descritos através de dados estatisticos, explicitados em
tabelas, conforme abaixo.

Tabela 2: Caracterizagdo das amostras, dados da gestacéo e nascimento.

Variavei GRUPO CASO GRUPO CONTROLE p-valor
ariaveis o [
n %) n %
Pré- natal Néo 1 100,0% 0 0,0% 0,500
Sim 19 48,7% 20 51,3%
Boa sa~ude na Nao 0 0.0% 0 0.0% 1,0
gestacdo
Sim 20 50,0% 20 50,0%
Idade gestacional RNPT 1 100,0% 0 0,0% 0,250
RNT 19 50,0% 19 50,0%
RNP6s T 0 0,0% 1 100,0%
Sexo Feminino 7 50,0% 7 50,0% 0,629
Masculino 13 50,0% 13 50,0%
Peso de Baixo peso 4 100,0% 0 0,0% 0,035*
nascimento
Peso adequado 16 44,4% 20 55,6%
Intecorréncia Nao
nascimento 17 45,9% 20 54,1% 0,072
Sim 3 100,0% 0 0,0%
Internagdo UTI Né&o 20 50,0% 20 50,0% 1,0
Sim 0 0,0% 0 0,0%
Teste da orelhinha  Nao 1 100,0% 0 0,0% 0,349
Passou 18 47,4% 20 52,6%
Falhou 1 100,0% 0 0,0%
Idade atual 53 meses 1 50,0% 1 50,0% 1,0
63 meses 1 50,0% 1 50,0%
64 meses 4 50,0% 4 50,0%
65 meses 4 50,0% 4 50,0%
66 meses 2 50,0% 2 50,0%
67 meses 6 50,0% 6 50,0%
68 meses 1 50,0% 1 50,0%
71 meses 1 50,0% 1 50,0%
Acompanhamento  N&o
Fonoaudiolgico 8 100,0% 0 0,0% 0,0001*
semanal (1x) 4 100,0% 0 0,0%
semanal (2x) 8 100,0% 0 0,0%
Nao necessita 0 0,0% 20 100,0%
#]Segl‘iz ontos Nao 4 16,7% 20 83,3% 0,0001*
Sim 16 100,0% 0 0,0%
Alimentagdoem 5 e gias 3 75,0% 1 25,0% 0,099
Seio materno
2 meses 1 100,0% 0 0,0%
3 meses 3 100,0% 0 0,0%
4 meses 0 0,0% 0 0,0%
5 meses 0 0,0% 1 100,0%
6 meses 10 41, 7% 14 58,3%
7 Mista 0 0,0% 3 100,0%
8 Apenas formula 3 75,0% 1 25,0%

Fonte: Direta, 2021. LEGENDA: RNPT: Recém nascido pré termo; RNT: recém nascido termo; RNPGs T:
Recém nascido pos termo. Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05.
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A tabela 2 mostra que os grupos sdo homogéneos para a maioria das variaveis
referentes a categorizagdo das amostras, gestacdo e nascimento. Houve diferenga significante
em relacdo ao peso do nascimento, em que quatro criancas do grupo caso nasceram com baixo
peso, enquanto que, nenhuma do grupo controle apresentou baixo peso (100% caso; 0%
controle; p=0,035).

Com relacdo ao acompanhamento fonoaudioldgico foi observado diferenca entre os
grupos, realizado apenas por criangas do grupo caso (100% caso; 0% controle; p= 0,0001%).
Houve diferenga também em relacdo ao consumo de medicamentos controlados, em que
dezesseis criancas do grupo caso faz uso, enquanto nenhuma do grupo controle necessita

dessas medicacdes (100% caso; 0% controle; p= 0,0001*).

Tabela 3: Principais dificuldades encontradas na primeira infancia de criancas dos grupos
caso e controle.

VAR CASO CONTROLE

NAO SIM NAO SIM p-valor
n % n % N % n %

Succdo fraca 17 48,6% 3 100,0% 20 51,4% 0 0,0% 0,073

Problema 20 500% 0 0,0% 20 500% 0 0.0% 1,0

familiar

Dificuldade

ganho 18 47.4% 2 1000% 20  52,6% 0 0,0% 0,244

ponderal

Problema 20 500% 0 0,0% 20 500% 0 0,0% 1,0

Intestinal

Vomito 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0

Célica 20  51,3% 0 0,0% 19  48,7% 1 100,0% 0,500

Convuls&o 16 44,4% 4 1000% 20  55,6% 0 00%  0,035*

Choro fraco 19  48,7% 1 1000% 20  51,3% 0 0,0% 0,500

Choravamuito 10  333% 10  1000% 20  66,7% 0 00%  0,0001*

Bebé dificil 20 51,3% 0 0,0% 19  48,7% 1 100,0% 0,500

Problema 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500

resplratorlo

E;gglema de 17 48,6% 3 1000% 20  51,4% 0 0,0% 0,073

Problema 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0

cardiaco

Fonte: Direta, 2021. Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05

Os dados da tabela 3 mostram que a maioria das dificuldades foram semelhantes nos grupos
caso e controle, exceto pelo fato de criangas com SCZ chorarem com mais frequéncia (100% caso;
0% controle; p=0,0001*) como tambem apresentarem crises convulsivas (100% caso; 0 % controle;
p=0,035%).
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Tabela 4: Caracterizacdo motora, audioldgica e linguistica dos grupos caso e controle

VAR CASO CONTROLE

NAO SIM NAO SIM p-valor
n % n % n % n %

Eq'gt'gf;gade 1 48% 19 1000% 20 952% 0 00%  0,0001*

Eﬁ?fg‘o 1 50,0% 19 50,0% 1 50,0% 19 50,0% 1

Avaliagdo 6 231% 14 1000% 20  76,9% 0 00%  0,0001*

audioldgica

Gritos 8 28,6% 12 100,0% 20 71,4% 0 00%  0,0001*

Sons vogais 10 33,3% 10 100,0% 20 66,7% 0 00%  0,0001*

Balbucio 18 47,4% 2 100,0% 20 52,6% 0 0,0% 0,224

]f’uar'li‘i’éﬁsais 16 44,4% 4 100,0% 20 55,6% 0 0,0% 0,053

Frases 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500

telegraficas

Olhar/

contato 8 28,6% 12 100,0% 20 71,4% 0 00%  0,0001*

visual

Gestos 16 44,4% 4 100,0% 20 55,6% 0 0,0% 0,053

Jargio 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500

Frases

sintaxe 18 47,4% 2 100,0% 0 0,0% 20 52,6% 0,224

complexa

Fonte: Direta, 2021. Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05.

Baseado nos dados da tabela acima (tabela 4) observa-se maior comprometimento no
desenvolvimento infantil de criangas com SCZ (grupo caso), referente a dificuldades motoras
(100% caso; 0 % controle; p= 0,0001*) e linguisticas. A maioria das criancas do grupo caso
comunica-se com seus cuidadores através de habilidades linguisticas elementares, tais como:
gritos (100% caso, 0% controle, p= 0,0001*), sons de vogais (100% caso, 0% controle;
p=0,0001); olhar (100% caso; 0% controle; p=0,0001), diferentemente do grupo controle que
se comunica atraves de frases de sintaxe complexa presente em narrativas.

Outro dado significativo refere-se a realizacdo da avaliacdo audioldgica, no qual, a
maioria das criancas do grupo caso realizou, e nenhuma do grupo controle teve a necessidade

de realizar os exames auditivos (100% caso; 0% controle; p= 0,0001%*).
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Tabela 5: Continuacdo: Caracterizagao linguistica

CASO CONTROLE
VAR NAO SIM NP NAO SIM NP p-valor

Estereotipia | 17 45,9% 100% 0,0 | 20 541% 0 0,0%
Atencdo 16  88.9%

; 182% 0 00% | 2 11,1% 18 81,8%
compartilhada

0,0% | 0,115
0,0% | 0,0001*

n % n % n % N % n % n %
Didlogo | 1 100% 3 130% 16 100% | 0 00% 20 87,0% O 0,0% | 0,000
Ecolalia | 20 500% 0O 00% 0 00% |20 500% 0 00% 0 00%| 1
gf;g 15 100% 5 200% O 00% | 0 00% 20 800% 0 0,0% | 0,0001*
Imitagio | 19 86,4% 1 56% 0 00% | 3 136% 17 944% 0 0,0% | 0,0001*
Si'f’r:;)r(‘,)‘l’f‘go 17 100% 3 130% O 00% | 0O 00% 20 870% 0 0,0% |0,0001*
3 0 0
4 0

Fonte: Direta, 2021. LEGENDA: NP: Nao foi perguntado ao responsavel.

Os dados da tabela 5 mostram diferenca estatistica significativa entre criangcas do
grupo caso e controle em relacdo aos aspectos: iniciar dialogo (13,0% caso; 87,0 % controle;
p=0,0001%*), obedecer a ordens simples (20,0% caso; 80% controle; p= 0,0001*) realizar
condutas imitativas (5,6% caso; 94,4% controle; p=0,0001*), brincar simbolico (13,0% caso;
87,0% controle; p= 0,0001*) e atencdo compartilhada (18,2% caso; 81,8% controle; p=
0,0001*) , estando o grupo de criangas com SCZ com 0s menores percentuais comparado com

0 grupo de criancas com desenvolvimento tipico.
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Tabela 6: Caracterizacdo do periodo de aquisicdo da linguagem oral de criangas dos grupos
caso e controle

- GRUPO CASO GRUPO CONTROLE p-valor
Variaveis
n % n %
Emissdo do 1° vocabulo 1ano 0 0,0% 18 100,0% 0,0001
lanoe 0 0,0% 2 100,0%
meio
2anos e 2 100,0% 0 0,0%
meio
3 anos 0 0,0% 0 0,0%
3anose 2 100,0% 0 0,0%
meio
4 anos 0 0,0% 0 0,0%
4 anos e 1 100,0% 0 0,0%
meio
NR 15 100,0% 0 0,0%
Emissdo frases telegraficas 2 anos 0 0,0% 19 100,0% 0,0001
2 anos e 0 0,0% 1 100,0%
meio
3 anos 0 0,0% 0 0,0%
3anos e 1 100,0% 0 0,0%
meio
4 anos 1 100,0% 0 0,0%
4 anos e 0 0,0% 0 0,0%
meio
5 anos 0 0,0% 0 0,0%
NR 18 100,0% 0 0,0%
Vocabulos Menor 0 0,0% 0 0,0% 0,0001
que 10
20 2 100,0% 0 0,0%
50 2 100,0% 0 0,0%
200 ou 0 0,0% 20 100,0%
mais
NR 16 100,0% 0 0,0%

Fonte: Direta, 2021. LEGENDA: NR: Nao realiza emissfes de vocabulos e frases telegraficas. Teste Qui-

quadrado de Pearson; significancia p<0,05.

A tabela 6 explana que a maioria das criancas do grupo caso ndo emitiram 0s

primeiros vocabulos, e a minoria que apresentou (n=5), ocorreu entre 2 anos e meio e 4 anos

(0% caso; 100% controle; p=0,0001). Ja as criancas do grupo controle (n=18) emitiram seu

primeiro vocabulo em torno de 1 ano.

Com relacdo as frases telegraficas e vocabularios observou-se que a maioria dos

participantes do grupo caso ndo emitiram frases telegraficas nem desenvolveram vocabulario

que viabilizasse a linguagem oral, portanto, a opcdo “Nao Realiza” foi a mais selecionada

(caso 100%; 0% controle; p=0,0001). Diferentemente do desenvolvimento supracitado, a

maioria do grupo controle (n=19) emitiu tais frases no periodo adequado (0% caso; 100%

controle; p=0,0001) e atualmente apresenta vocabulario extenso, mais de 200 palavras (0%

caso; 100% controle; p=0,0001).
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Tabela 7: Comparacdo das médias de variaveis relacionadas com o nascimento e léxico de

criangas com e sem SCZ.

VAR Comparacoes
CASO CONTROLE _ o-valor
Média Desvio Média Desvio
Padréo Padréo
PC a0 29,58 2,009 36,46 0,660 0,0001*
nascimento
APGAR 1° 9,70 1,174 9,85 0,366 0,589
APGAR 5’ 9,80 1,576 10,00 0,000 0,574
Idade da 3,600 1,7889 3,600 1,7889 1
avaliacdo
Vocabulario 2,50 0,577 4,00 1,000 0,0001*

Fonte: Direta, 2021. Teste Kruskal Wallis; significancia p<0,05*.

A tabela 7 mostra que os dados relacionados ao APGAR 1" (9,70 casos; 9,85
controles), APGAR 2" (9,80 casos; 10,00 controles) e idade da avaliacéo (3,600 casos; 3,600

controles) s&o estatisticamente homogéneos.

As médias relacionadas ao perimetro cefalico apresentaram diferenca estatistica entre

0 grupo caso e controle (29,58 caso; 36,46 controle; p=0,0001*), como também a quantidade

de palavras presentes no vocabulario da crianca (2,50 caso; 4,00 controle; p=0,0001%*).

Tabela 8: Correlacdo entre o perimetro cefalico ao nascimento e o léxico.

Variaveis

Estatistica do teste

p-valor

Perimetro

cefalico

nascimento X Vocabulario

ao

0,766

0,0001*

Fonte: Direta, 2021.Teste Correlagdo de Spearman; significancia p<0,05*.

A tabela 8 mostrou correlacdo positiva forte entre perimetro cefalico ao nascimento e a

quantidade de palavras no vocabulario da crianca, em que quanto maior o perimetro ceféalico,

maior a quantidade de palavras no vocabulario da crianca.
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Tabela 9: Habilidades linguisticas referentes a 0- 12 meses, baseado no teste de triagem do
desenvolvimento DENVER 11

CASO CONTROLE
Variaveis Falhou Passou NA Falhou Passou NA p-valor
N % n % n % n % n % n %

Reage ao sino 2 10,0% 0 0,0% 18 | 90,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% | 0,244
Vocaliza 2 10,0% 0 0,0% 18 | 90,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% | 0,244
Emissdo de 3 15,0% 4 20,0% | 13 | 65,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
Vogais )

Ri 2 10,0% 6 30,0% | 12 | 60,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Grita 2 10,0% | 13 | 65,0% 5 25,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% | 0,007*
Volta-se para o 6 30,0% | 11 | 55,0% 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
som |
Volta-se para a 8 40,0% 9 45,0% 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
\Yer4 )
Emissdo silabas 14 70,0% 3 15,0% 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
isoladas :

Imita sons 16 80,0% 1 5,0% 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Mama/ papa 17 85,0% 0 o 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% *
nao especifico 0,0% 0,0001
Combina 16 80,0% 1 5,0% 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
silabas |

Fala 17 85,0% 0 0 3 15,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% .
incompreensivel 0,0% 0,0001
Mama/papa 16 80,0% 2 10,0% 2 10,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
especifico /

Fonte: Direta, 2021. LEGENDA: NA — Nao avaliado: Nao houve necessidade de avaliar por indicacdo do
instrumento utilizado. Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

Baseado nos dados da tabela 9, as habilidades de reacdo ao estimulo do sino (90%
caso; 100% controle; p= 0,244) e vocalizacGes (90% caso; 100% controle; p= 0,244) tiveram
0s mesmos resultados, visto que, a maioria das criancas do grupo caso e controle ndo foram
avaliadas, pois apresentavam habilidades mais avancadas no marco de aquisi¢do, ndo sendo
necessaria a avaliacdo das habilidades supracitadas.

Nas demais habilidades, observou-se diferenca estatistica significante entre os grupos
(p=0,0001), visto que 0 grupo caso apresentou maiores percentuais para as habilidades: gritar
(65%, p= 0,007*) e voltar-se para o som (55%, p= 0,0001*). J& o grupo controle ndo foi
avaliado nessas habilidades, pois encontram se em etapa linguistica mais avancada, ndo sendo
necessaria, de acordo com o instrumento utilizado, a avaliacdo das habilidades iniciais do

desenvolvimento.
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Tabela 10: Habilidades linguisticas referente a 13- 36 meses, baseado no teste de triagem do

desenvolvimento DENVER I

CASO CONTROLE
Variaveis Falhou | 1 palavra Zg)flr?]\;ss NA Falhou 1palavra | 2 palavras NA p-valor
n % n % n % % N % n % n % n %
Emite 16 8004 1 |50% | 2 | 10% 5,0% 00% | 0 | 00% | 0 | 00% | 20 L00%| 0,0001*
palavras
Falhou 2 figuras 4 figuras NA Falhou 2 figuras 4 figuras NA
n % n % n % % N % n % n % n | %
ﬁgﬁgg 18 00,09 1 | 50% | 1 | 50% 00% | 0 |00% | 0 [00%| 0 | 00% | 20 100%| 0,0001*
'])'Igz"rz'sa 19 05094 1 | 50% | 0 | 0,0% 00% | 0 |00% | 0 [00%| 0| 00 |200100%| 00001*
Falhou Passou NA Falhou Passou NA
n % n % n % % N % n % n % n | %
Combina
pg'ri“;?j‘ss 18 90094 2 | 10% | 0 | 0,0% 0 |00% | 0 |00% | 20 | 100% 0,0001*
telegraficas)
Pacrgf;:" 18 9004 2 | 10% | 0 | 0,0% 0 |00% | 0 |00% | 20 | 100% 0,0001*
Falametade | 1o oo 000 5 | 10% | 0 | 0,0% 0 |00%]| 0 |00% | 20| 100% 0,0001*
inteligivel

Fonte: Direta, 2021. LEGENDA: NA —Nao avaliado: Nao houve necessidade de avaliar por indicacdo do
instrumento utilizado. Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

A tabela 10 explana que houve diferenca estatistica significante entre 0s grupos

(p=0,0001*) referente as habilidades de 13 a 36 meses, no qual a maioria das criancas do

grupo caso “falhou” para as habilidades desta faixa etaria.

amostra, ndo foi avaliado, pois encontra-se em estagios linguisticos mais complexos.

O grupo controle, 100% da
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Tabela 11: Habilidades linguisticas referente a 37- 72 meses, baseado no teste de triagem do
desenvolvimento DENVER 11

CASO CONTROLE
L Falho p-
Variaveis 1 cor 4 cores NA Falhou 1 cor 4 cores NA
u valor
n|%|(n| % n % (n| % |n| % n % n % n| %
1 0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0 1 180,0( 0,0001
Cores 9 15,09 0 % 1 % 0 % 0 % 0 % 4 | 20% 6 | o -
5
Falhou | palavra ! NA Falhou | 2 figuras | 4 figuras NA
s palavras
n|%|n| % n % (n| % |n| % n % n % n | %
Define 2 {100, 0,0 0,0 0,0 5,0 1 0,0001
palavras ol % 0 % 0 % 0 % 1 % 8 | 40% 1 55% | 0 D,0% -
Falhou | 1 cubo 5 cubos NA Falhou 1 cubo 5 cubos NA
guoggg n|%|(n| % n % |n| % |n| % n % n % n| %
1 5,0 5,0 0,0 5,0 50 | 1 0,0001
8 0,09 1 % 1 % 0 % 1 % 1 % 8 90% | 0 D,0% -
Falhou | Passou NA - Falhou Passou NA -
n|%|(n| % n % |(n| % |n| % n % n % n | %
Preposi¢c6 | 2 100,( 0,0 0,0 0,0 0 1 0 0,0001
es oo 0 % 0 % | - 0 % 2 | 10% 8 90% | - | - -
. 2 {100, 0,0 0,0 0,0 0,0 | 2 | 100 0,0001
Adjetivos oo 0 % 0 % | - 0 % 0 % 0 % - - -
N 2 100,( 0,0 0,0 0,0 0 1 0 0,0001
Acoes ol % 0 % 0 % - - 0 % 6 | 30% 4 0% | - | - -
Fala 2 100,( 0,0 0,0 0,0 0 1 0 0,0001
inteligivel | 0 | % O 95 | O o5 | 7| = |9 o6 |O|%% |1 |S%]|-]- *
Define
objeo | 20V G 1o 02| - o] %) |6 sow | ;| 0w | - |- | 20
pelo uso
Responde
por 1 5.0% 0| 9| sl || - (1| 30| ¢ esw |0 00| - |- |00
analogia

LEGENDA: NA — N&o avaliado: N&o houve necessidade de avaliar por indicagdo do instrumento utilizado.

Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

Os dados da tabela 11 também mostram diferenca estatistica significante entre os

grupos (p=0,0001*) referente as habilidades de 37- 72 meses no qual o grupo caso falhou para

todas as habilidades, e o controle apresentou suas principais habilidades: define palavras,
sendo 5 figuras (55%; p=0,0001*) e 2 figuras (40%; p=0,0001%*), totalizando 95%; conta 5
cubos (90%; p=0,0001*) e responde por analogia (95%; p=0,0001*). E importante ressaltar

que o elevado quantitativo da op¢do NA no grupo controle refere-se ao fato das criancas ja

terem passado em habilidades mais elaboradas, ndo sendo necessaria a avaliacdo das demais.
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Tabela 12: Habilidades de socializacdo e independéncia referente a 0- 12 meses, baseado no
teste de triagem do desenvolvimento DENVER 11

CASO CONTROLE
Variaveis Falhou Passou NA Falhou Passou NA p-valor
n % N % n % n % N % n %
Olha no rosto 6 | 30,0% | 11 | 550% | 3 | 15,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
f’eosg(')set? 4 |20,0% | 13 | 650% | 3 | 150% | 0 | 0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Ssogg'maneameme 3 | 150% | 14 | 70,0% | 3 | 150% | 0 | 0,0% | 0 |0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
3%5;2‘43 rr?éo 17 | 850% | 0 | 0,0% | 3 | 150% | 0 |0,0% | 0 |0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
I;“Ei: rf‘(;zae’&%ar 14 | 70,0% | 3 | 150% | 3 |150% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Comesozinha | 17 | 85,0% | 0 | 0,0% | 3 | 150% | O | 0,0% | O | 0.0% | 20 | 100% | 0,0001*
Bate palmas 17 | 85,0% | 0 | 0,0% | 3 | 150% | O | 0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001%
(';’L'fésr”aoq“e 15| 75% | 2 | 100% | 3 |150% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Dé “tchau” 16 | 80,0% | 2 | 100% | 2 | 10,0% | O | 0,0% | 0 | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*

LEGENDA: NA —Nao avaliado: Nao houve necessidade de avaliar por indicacdo do instrumento utilizado.
Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

A tabela 12 explicita que houve diferenca estatistica significativa entre 0s grupos para

a faixa etaria de 0 a 12 meses. A maioria das criancas do grupo caso passou para 0S

comportamentos: olha no rosto (55%; p=0,0001%*), sorri em resposta (65%; p=0,0001*), sorri

espontaneamente (70%; p=0,0001*). Ja o grupo controle (100%; p= 0,0001*) nao foi avaliado

nas habilidades da referida faixa etaria visto que desempenha comportamentos mais

elaborados.
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Tabela 13: Habilidades de socializacéo e independéncia referente a 13- 36 meses, baseado no Teste de
Triagem do desenvolvimento DENVER I

CASO CONTROLE
Variaveis Falhou Passou NA Falhou Passou NA p-valor
N % N % n % n % n % n %

Joga bolacom | 17 | 85,0% | 1 | 50% | 2 | 10,0% | O [ 0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
examinador '
Imita 17 | 850% | 1 | 50% | 2 |100% | O [0,0% | O |0,0% | 20 | 100%

L 0,0001*
atividades
Bebe em copo | 18 [ 90,0% | O | 0,0% | 2 |10,0% | O |0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Ajuda em 17 | 850% | 1 | 50% | 2 |10,0% | O [0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% 0.0001*
casa '
Usa garfo ou 18 {90,0% | 1 | 50% | 1 | 50% | O |0,006| O | 0,0% | 20 | 100% 0.0001%

colher

Tira a roupa 18 190,0% | 1 | 50%n | 1 | 50%n | 0 |[00%]| O |00%/ 20 | 100% | 0,0001*

Alimentauma | 17 | 85,0% | 3 | 150% | O | 00% | O |0,0% | O | 0,0% | 20 | 100%

0,0001*
boneca
Vestearoupa | 19 | 950% | 1 | 50% | O | 0,0 | O | 0,0% | O | 0,0% | 20 | 100% | 0,0001*
Escova 0s 19 | 950% | 1 | 50% | O | 0,0% | O |0,0% | 1 |5,0% | 19 | 95,0%
dentes com 0,0001*
ajuda
Lavaesecaas | 19 | 950% | 1 | 50% | O | 0,0% | O | 0,0% | 1 |5,0% | 19 | 95,0% 0,0001*

maos

LEGENDA: NA — N&o avaliado: N&o houve necessidade de avaliar por indicacdo do instrumento utilizado;
Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

A tabela 13 mostra que houve diferenca estatistica significativa entre 0s grupos para a
faixa etaria de 13 a 36 meses (p= 0,0001*). A maioria dos participantes do grupo caso falhou
em todos os comportamentos desta faixa etaria. Ja o grupo controle s6 foi avaliado em duas
habilidades: escova os dente e lava/seca as maos, visto que, a maioria das criangas deste grupo
apresentam habilidades mais complexas de socializacdo e independéncia, ndo sendo

necessario avaliar as demais habilidades da presente faixa etaria.

Tabela 14: Habilidades de socializagdo e independéncia referente a 37- 72 meses, baseado no teste de
triagem do desenvolvimento DENVER I

CASO CONTROLE
Variaveis Falhou Passou NA Falhou Passou NA p-valor
n % n % n % n % n % n %
Nome de um 19 | 950% | 1 | 50%| O |00% | O |0,0% | 1 | 50% | 19 | 95,0% 0.0001*
amigo '
Veste camisa 19 1 950% | 1 [50%| 0 [00% | O |00% | 1 | 50% | 19 | 95,0% | 0,0001*
Veste semajuda | 19 | 950% | 1 |50% | 0 {00% | O |0,0% | 1 | 50% | 19 | 95,0% | 0,0001*
Jogos de mesa 19 1 950% | 0 [0,0% | 1 |50% | 0 |0,0% |20 | 100% | O | 0,0% | 0,0001*
Escova dentes 19 | 950% | O {00% | 1 |50%| O |0,0% | 20 | 100% | O | 0,0% 0.0001*
sem ajuda '
Serve sua | 19 | 950% | O [00% | 1 [50% | 1 |50% |19 |950% | O | 0,0% 0.0001*
refeicdo '

Legenda: NA — Nd&o avaliado: Nao houve necessidade de avaliar por indicagdo do instrumento utilizado; Teste
Exato de Fisher; significancia p<0,05*.
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A tabela 14 também mostra diferenca estatistica significativa entre os grupos para a
faixa etaria de 37 a 72 meses (p= 0,0001*). O grupo caso falhou em todas as habilidades da
referida faixa etaria. JA& o grupo controle apresentou comportamentos relacionados a
socializacdo e independéncia, tais como: participa de jogos de mesa (100%; p= 0,0001%),
escova o0s dentes sem ajuda (100%; p= 0,0001*), serve sua refei¢do (95%; p=0,0001%*).

Tabela 15: Comparagdo das médias (meses) das habilidades mais avangadas realizadas pelas
criancas do grupo caso e controle referentes a ambas areas da linguagem e da socializacdo do

DENVER II
Méd. das Habilidades mais avangadas
Variavel realizadas pelas criangas (meses) p-valor
Média Desvio Padréo
CONTROLE 59,850 2,8335 0,294
CASO 6,900 10,6815 0,0001

Teste de Wilcoxon; significancia p<0,05

A Tabela 15 mostra diferenca estatistica entre as médias de idade entre 0s grupos caso
(p= 0,294*) e controle (p=0,0001); apresentando o grupo controle média de 59,850 (meses) o

que corresponde a aproximadamente 5 anos e o caso, aproximadamente 6 meses.

Tabela 16: Comparacdo das medias (meses) da area da linguagem versus socializacdo dos
grupos controle e caso, referente ao DENVER 11

CONTROLE CASO

Variavel Média Desvio Média Desvio p-valor

(meses) Padrao (meses) Padrao
LINGUAGEM
MEDIA DE IDADE HABILIDADE MAIS 59,850 2,8335 9,300 11,7836 0.0001
AVANCADA PELAS CRIANCAS '
SOCIALIZACAO
MEDIA DE IDADE HABILIDADE 47,70 1,342 6,90 10,682 0.0001
PELAS CRIANCAS '

Teste exato de Wilcoxon; significancia p<0,05

A tabela 16 mostrou diferenca estatistica entre os grupos referente a média de idade
nas areas de linguagem e socializacdo. O grupo caso apresentou respostas equivalente a
59,850 meses na area da linguagem e 47,70 anos na area da socializa¢do; jA 0 grupo caso

equivalente a 9,300 meses na area da linguagem e 6,90 meses na area da socializacéo.
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Tabela 17: Habilidades de comunicacéo de criancas do grupo caso e controle baseado no OCC.

CASO CONTROLE
Apresentou Apriiintou
x em situacoes Apresentou x . ~ Apresentou
o Nao - Néo situacdes
Variaveis restritas de em qualquer - em qualquer | p-valor
apresentou . . ~ apresentou restritas de . ~
Ig:it;)e':slsc)e situagao interesse situacao
proprio
n % n % n % n % n % n %
Interagéio com o 1 5,0% 4 20,0% 0 0 o *
avaliadora 15 | 75% 0 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001
Inten¢do comunicativa 15 75% 1 5,0% 4 20,0% 0 0,0% 0 0,0% | 20 100% | 0,0001*
Contato ocular 6 | 30,0% 450% | 5 | 250% | 0 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
i 3 0,
;&ﬁ?géa%a;j(;%gs 41 200% 0 9y | 700% | 2 [100% | 20 | 100% | 0 | 00% | 20 | 100% | 0,0001*
Produgéo de palavras 16 | 80,0% | 1 5,0% 3 |150% | O 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Producéo de frases 17 | 850% | 1 5,0% 2 | 100% | 0 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Uso de gestos 17 | 850% | O 0,0% 3 |150% | O 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
E‘ii‘;ﬁ;‘to atroca de 17 | 850% | 0 | 00% | 3 [150% | 0 | 00% | 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Inicio de turnos 17 | 850% | 0 0,0% 3 |150% | 0O 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Atividade dial6gica 17 | 850% | O 0,0% 3 [ 150% | O 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Ordens simples 17 | 850% | O 0,0% 3 |150% | O 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Ordens complexas 18 | 90,0% 0 0,0% 2 10,0% 2 10,0% 1 50% | 17 | 85,0% | 0,0001*
Brincar simbélico 17 | 850% | 0 0,0% 3 |150% | 0O 0,0% 1 |50%| 19 | 950% | 0,0001*
Exploracédo de objetos 13 | 65,0% 4 20,0% 3 15,0% 0 0,0% 1 50% | 19 | 95,0% | 0,0001*
1 i 0, 0, 0,
Egjr:;:)osnalldade de 16 | 80,0% 1 5,0% 3 15,0% 0 0,0% 1 50% | 19 | 950% 0,0001*
Tempo de atengdo 15 75% 3 | 1500 | 2 10,0% | o 0,0% 0 | 00% | 20 | 100% | 0,0001*
0, 0, 0, 0,
L?Eﬁ;eljsesgoior 12 | 60,0% 5 25,0% 3 15.0% 0 0.0% 1 50% | 19 | 950% 0,0001*
Informa 17 | 850% | O 0,0% 3 150% | 0 0,0% 1 ]50% | 19 | 950% | 0,0001*
Protesta 17 | 850% | O 0,0% 3 | 150% | O 0,0% 1 |50% | 19 | 950% | 0,0001*
Solicita 17 | 850% | 0 0,0% 3 150% | 0 0,0% 1 150% | 19 | 950% | 0,0001*
Oferece 17 | 850% | O 0,0% 3 | 150% | O 0,0% 1 |50% | 19 | 950% | 0,0001*
Imita 19 [ 950% | 1 5,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 |00% | 20 | 100% | 0,0001*
Legenda: NA — N&o avaliado: N&o houve necessidade de avaliar por indica¢do do instrumento utilizado. Teste

Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

As habilidades comunicativas envolvendo aspectos linguisticos, cognitivos e de

socializacdo foram descritos na tabela 17. Observou-se diferenca estatistica significativa entre
0s grupos (p=0,0001%).

O grupo caso teve predominio de respostas ausentes, exceto para a habilidade

vocalizagbes (70%; p=0,0001*; 10%; p=0,0001*), referindo a sons guturais e gorjeios e

contato visual (45% p=0,0001*; 25%; p=0,0001*). Com relacdo ao grupo controle as criancas

apresentaram todas as habilidades comunicativas, em qualquer situagdo comunicativa.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou a amostra dos grupos controle e caso como também as
variaveis relacionadas a gestacdo e ao nascimento. Observou-se que a maioria dos dados
foram homogéneos para 0s grupos estudados, no entanto, houve diferenga significativa
relacionada ao peso de nascimento, uso de medicamentos controlados e acompanhamento
fonoaudioldgico.

O peso ao nascer consiste em um dado significativo no momento do nascimento, bem
como idade gestacional do recém-nascido e estado de saude geral. Um estudo (MEDEIROS et
al., 2021), de caso controle, retrospectivo, realizado com 43 recém-nascidos com microcefalia
por ZIKV mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos caso e controle para idade
gestacional do nascimento, ambos apresentando média compativel com a classificacdo termo,
como também auséncia de intercorréncia ao nascimento; o que pressupde que ambos o0s
grupos estudados nasceram com bom estado de saude. O estudo supracitado também verificou
a presenca do baixo peso ao nascer no grupo caso 0 que corrobora com o0s dados encontrados
na presente tese.

Na primeira infancia, comprovou-se que as criancas com SCZ choravam
excessivamente além de apresentar crises convulsivas, diferentemente do grupo comparador.
O choro excessivo pode ser justificado em virtude dos comprometimentos neurolégicos que
dificultam a regulacédo dos estados comportamentais. Este tipo de choro, também conhecido
como choro neuroldgico, e a presenca de irritabilidade sdo as mais graves consequéncias da
epidemia e ocorrem em virtude da acdo do virus durante a formacdo neuroldgica, durante a
qual destrdi os neurdnios e suas habilidades, comprometendo o desenvolvimento saudavel
(SCHWARTZMAN, 2016 apud LOPES, 2017).

A presenca de crises convulsivas no publico acometido pelo ZIKV justifica a
utilizacdo de medicamentos controlados, sendo os mais citados pelos responsaveis das
criancas: Keppra, Topiramato e Depakene. Um estudo (MEDEIROS et al., 2021) de corte
prospectivo no qual se entrevistou 54 maes de criangas com SCZ, mostrou que 30 criancas
desenvolveram epilepsia no seguimento até os 2 anos, sendo entdo o referido agravo a
complicacdo mais frequente. E importante ressaltar que episodios convulsivos ndo tratados
podem levar a morte, paralisia cerebral e danos neurolégicos (PEREIRA et al., 2019),

comprometendo assim o desenvolvimento infantil no ambito motor, social, cognitivo e
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linguistico. Diferentemente do referido grupo, o controle ndo apresentou dificuldades

relacionadas a primeira infancia, o que pode implicar em desenvolvimento neuroldgico tipico.

Ainda no processo de caracterizagdo do estudo, os cuidadores informaram a presenga
de dificuldades motoras no grupo acometido de SCZ. Tais dados estdo em concordancia com
os resultados de um estudo observacional, corte transversal, que avaliou as &reas do
desenvolvimento, como também o tdnus muscular dos membros superiores e inferiores e
mostrou que as criangas acometidas pela microcefalia pelo ZIKV apresentaram
comprometimentos graves no quadro motor com atraso significativo no desenvolvimento
neuropsicomotor (FLOR; GUERREIRO; ANJOS, 2017).

Com relagéo a realizacdo de avaliacdo audiologica, a maioria do grupo caso realizou,
e os cuidadores relataram que 0s exames tiveram resultados normais, exceto para duas
criangas. E importante ressaltar que essas criancas também realizaram teste da orelhinha ao
nascimento e passaram no teste, exceto 1 recém nascido. Dentre essas criancas, duas foram
diagnosticadas com deficiéncia auditiva, segundo relatos dos cuidadores, e uma utiliza
aparelho de amplificacdo sonora individual. Ja o0 grupo controle realizou apenas o teste da
orelhinha ao nascimento, visto que consiste em Lei Federal que deve ser realizada em todos
0S recéem nascidos, no entanto, ndo houve necessidade de avaliacdo audiolégica durante o

desenvolvimento infantil.

A literatura refere que sdo escassas as evidéncias sobre o envolvimento das vias
auditivas na infeccdo pelo ZIKV visto que os dados disponiveis até 0 momento nao permitem
o conhecimento de todo o espectro do envolvimento dos érgédos auditivos pelo referido virus,
nem confirmam a associacao causal entre esse envolvimento e a infec¢do, nem descartam a
deficiéncia auditiva progressiva, especialmente no que diz respeito aos individuos acometidos
de malformacbes no SNC (BARBOSA et al., 2019). Portanto, destaca-se necessidade de

monitoramento auditivo do pablico estudado objetivando diagnostico e intervencdo precoce.

As principais formas de comunicacdo das criancas com SCZ, relatadas pelos
cuidadores, foram através de habilidades linguisticas elementares, tais como: gritos, emissao
de vogais e contato visual. Baseado nos marcos do desenvolvimento da linguagem, o contato
visual pode ser considerado um ato comunicativo intencional quando dirige-se ao outro,
aguardando uma resposta. Esse consiste em um marco importante que antecede a emisséo das
primeiras palavras (HAGE; PINHEIRO, 2018). Ja o grupo controle comunica-se através de

construgdes linguisticas elaboradas, como construcdo de frases e narrativas.
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Outras habilidades também foram referidas pelos cuidadores das criangas acerca das
construgdes linguisticas no desenvolvimento infantil. Um pequeno percentual de criangas, do
grupo caso, se comunica por didlogo, compreende ordens simples, realiza condutas imitativas,
brincar simbdlico e atencdo compartilhada; diferentemente do grupo controle, em que a

maioria da amostra executa ou executou as habilidades citadas.

O dialogo e a compreensdo de ordens simples envolvem a integracdo de aspectos
linguisticos, tais como: intencdo comunicativa, interagdo com interlocutor, linguagem
expressiva e receptiva, fonética/fonologia, semantica, sintaxe, pragmatica, léxico além de
aspectos cognitivos que possibilita a atencdo, concentracdo, percep¢do e memoria. Desta
forma, observa-se que varios dominios devem ser acionados para que as funcGes
comunicativas do didlogo e compreensdo sejam executas com éxito, alem da integridade
neuroldgica. Tal fato justifica o grupo de criangcas com SCZ ndo conseguir tais habilidades

COMo recurso comunicativo.

As condutas imitativas fazem parte do desenvolvimento, no que concerne a
linguagem, socializacdo e fala. As criangas interagem no contexto social reproduzindo
modelos ja observados, emitem novos sons a partir da imitacdo e desenvolvem linguagem
atraveés da exploracdo do mundo, da socializacdo e da reproducdo oral e gestual. A literatura
refere que a habilidade de imitar contribui para a producdo e variancia de vocabulario
expressivo e receptivo nos primeiros anos de vida (SMITH; MIRENDA; ZAIDMANZAIT,
2007 apud SOUZA et al., 2015). Ressalta-se que tal habilidade necessita de um dominio
motor organizado, envolvendo o global, oral e manual, que o pablico estudado (grupo caso)

ndo possui, contribuindo para o baixo desempenho dessa habilidade.

De forma concomitante, outras habilidades vdo emergindo a partir de habilidades ja
adquiridas, constituindo assim o cenario linguistico e cognitivo da crianca. A atencdo
compartilhada é uma habilidade que inicialmente € indicada por meio de gestos como apontar,
mostrar e dar objetos, alternando o olhar entre estes e a face do interlocutor; e que tem como
nicleo a intencionalidade da crianca (ZANON; BACKES:; BOSA, 2015). E considerada
fundamental para construcdo da cognicdo social e se constroi no contexto socio cultural no
qual sdo essenciais as atividades e acdes conjuntamente compartilhadas, sendo assim, uma das
precursoras das primeiras manifestacdes de capacidade de comunicacdo intencional e de
linguagem (AQUINO; SALOMAO, 2009). Paralelamente & aquisicdo da linguagem, surge o

simbolismo que implica na representacdo de um objeto ausente, ficticia, que aparece em torno
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dos 2 anos (CYPEL e cols, 2013). Ressalta-se que a maioria dos cuidadores das criangas com
SCZ explanaram auséncias de tais aquisigoes.

Com relacdo ao periodo de aquisicdo da linguagem oral, a tabela 6 explana que a
minoria das criangas acometidas da SCZ se comunica através da emissdao de vocébulos
simples e frases telegréficas. Tais aquisicbes ocorreram em torno de 2 anos e meio a 4 anos,

divergente do periodo cronoldgico esperado.

De acordo com a literatura, em torno dos 10 a 15 meses ocorrem a emissao das
primeiras palavras, vocabulario referente a 50 palavras em torno dos 18 meses e
desenvolvimento morfossintético, através de frases telegraficas, por volta dos 24 meses
(HOFF, 2020). Os dados da referida pesquisa mostraram que as crianc¢as do grupo controle
apresentaram as primeiras emissdes e construgdes frasais elementares compativeis com a

idade cronologica esperada.

As médias de variaveis relacionadas as condicdes de nascimento e o léxico
apresentadas pelas criancas de ambos 0s grupos estudados mostraram homogeneidade nas
condicdes de nascimento referente a0 APGAR (primeiro minuto) e APGAR (quinto minuto) e
idade da avaliacdo. Ja com relacdo as medias de perimetro cefalico ao nascimento e o léxico
foi observada diferenca estatistica para ambos os grupos. Tal relagéo ja era esperada visto que
as criancas com SCZ, grupo caso, apresentam microcefalia como principal caracteristica, e a
mesma consiste em diminuicdo do perimetro cefalico. A presente pesquisa explanou média de
29,8 centimetros (cm) relacionada a circunferéncia da cabeca e, portanto, a presenca da
microcefalia. Dados da Organizacdo Mundial da Saude referem que recém-nascidos com 37
semanas ou mais de idade gestacional, que apresenta média do perimetro cefalico menor ou
igual a 31,5cm (meninas) e 31,9cm centimetros (meninos), podem ser diagnosticados com
microcefalia (ABREU; NOVAIS; GUIMARAES, 2016).

Com a intencao de correlacionar o perimetro cefalico ao nascimento e o léxico, através
da opinido dos cuidadores com relacdo a quantidade de palavras emitidas pela crianca,
observou-se correlacdo positiva forte entre essas variaveis. Portanto, a presente tese constatou
que quanto maior for o perimetro cefalico, maior serd o vocabulario da crianca. A literatura
explana que o desempenho lexical relaciona-se diretamente a idade, no qual a crianca aos 16
meses apresenta vocabuladrio de aproximadamente 64 palavras e aos 30 meses um maior

dominio das palavras, com aproximadamente 370 vocabulos (CARVALHO, 2012).
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Buscando  conhecer 0o  desempenho linguistico,  cognitivo e  de
socializagdo/independéncia das criangas com a SCZ comparadas com desenvolvimento tipico,
foram aplicados protocolos especificos a fim de tracar um perfil comunicativo dessas
criancas. E importante ressaltar que os aspectos cognitivos foram avaliados juntamente com
as habilidades linguisticas, visto que sdo fungdes interligadas.

As principais habilidades linguisticas referentes aos 0- 12 meses, executadas pela
maioria das criancas com SCZ, foram: gritos, e voltar-se para o som. E importante destacar
que o comportamento apresentado estava relacionado a aten¢do ao som e as respostas motoras
provenientes ao estimulo auditivo, ocorreram de forma indireta, muitas vezes com discretos
movimentos de cabeca, e com laténcia nas respostas.

A literatura refere que existem comportamentos auditivos, frente aos estimulos
sonoros instrumentais, relacionados a faixa etaria da crianga. A atencdo ao som esta presente
do 0 a 3 meses; a procura da fonte sonora com localizacdo lateral na faixa de 3 a 6 meses;
localizagdo lateral, indireta para baixo e para cima dos 6 a 9 meses; localizacao lateral, direta
para baixo e indireta para cima dos 9 a 13 meses; localizacdo direta para o lado, cima e baixo
dos 13 a 16 meses (AZEVEDO, 1993 apud LUIZ et al., 2016). Desta forma, observa-se
comportamento auditivo do referido pablico compativel com a idade de 0 a 6 meses.

Ainda durante a avaliacdo, observou-se que um pequeno percentual de criancas do
grupo caso emitiu: silabas isoladas (15%), imitou sons (5%), verbalizou mama/ papa
especifico (10%). Tais informacdes demonstram a presenca de balbucio e emissdo de
primeiras palavras em um quantitativo minimo de criancas com SCZ. Essas habilidades
encontram-se na seguinte faixa etaria: de 0 a 6 meses emissdes de vocalizacdes, gorjeios,
balbucio; e em torno dos 12 meses, emissdes das primeiras palavras de forma funcional
(MOUSINHO et al., 2008).

Avancando nas habilidades linguisticas e cognitivas, referente a 13-36 meses,
percebeu-se diferenca entre 0s grupos, visto que a maioria das criancas do grupo caso
“falhou” para as habilidades desta faixa etdria. Diferentemente, no grupo controle ndo houve
necessidade de avaliacdo, de acordo com instrumento utilizado, ja que as criancas deste grupo
apresentaram habilidades linguisticas mais elaboradas.

As habilidades da linguagem oral executadas pela minoria do grupo de criangas com
SCZ foram: Crianga A- Emitiu apenas 1 palavra “Lele” para o nome da irma; Crianga B-
emitiu varias palavras, no entanto, nas palavras trissilabas emitiu apenas o inicio do vocabulo
e conseguiu realizar frases telegréficas; Crianga C- verbalizou vérias palavras e construiu

frases telegréaficas; e por fim a crianga D- conseguiu emitir frases de 3 a 4 vocabulos.
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As habilidades relacionadas ao apontar, nomear figuras e reconhecer partes do corpo
foram realizadas pelas criancas C e/ou D, o que demostra a relacdo direta entre linguagem
oral expressiva com a atengdo, compreensao de ordens simples e memdria.

Uma pesquisa (VITORINO, 2017) realizada no ambulatério de pediatria da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, com 36 criangas com microcefalia, superior a
12 meses, corroborou com os dados da presente tese, visto que, a minora das criangas (n=7)
emprega pelo menos uma palavra com sentido, ou seja, utiliza linguagem oral expressiva
COMO recurso comunicativo.

Diante do exposto, percebe-se dificuldade nos dominios linguisticos referentes a:
linguagem oral expressiva, linguagem oral compreensiva, morfo-sintaxe, e aspectos
cognitivos de atencdo, concentracdo e memorizacdo. Ressalta-se que a funcdo de apontar
figuras foi de dificil execugdo pela dificuldade motora global e fina, sendo necessaria realizar
a adaptacdo da prova, considerando outras formas de reconhecimento da figura por parte da
crianca. Mesmo com a adaptacdo da prova, apenas uma crianga conseguiu executar com
sucesso, 0 que mostra dificuldades na linguagem receptiva, léxico e na cognicao.

A linguagem oral expressiva refere-se a capacidade do ser humano se expressar
verbalmente, bastante comprometida no puablico de criancas acometidas da SCZ. Ja a
linguagem receptiva consiste na capacidade da crian¢ca compreender 0 que escuta, através da
entonacao, melodia da voz do outro e até do significado de palavras em diferentes contextos
(ARAUJO; MARTELETO; SHOEN-FERREIRA, 2010).

O desenvolvimento morfossintatico inicia-se com as primeiras emissoes, flexdes de
namero, género e a construcdo de frases telegréficas, também conhecida como sintaxe
primitiva (HAGE; PINHEIRO, 2018). Para execucdo de todas essas habilidades faz-se
necessario a execucdo de funcdes cognitivas como atencdo, memdria e percepcdo, integrada
com as funcges linguisticas.

O comprometimento de tais habilidades no grupo de criancas com SCZ pode estar
relacionada a recepcao dos estimulos visuais e auditivos; ao déficit motor que compromete a
exploracdo do ambiente; a dificuldade na regulacdo dos estados comportamentais, falhas ou
auséncia na estimulacdo linguistica e cognitiva; além do principal fator causal que consiste na
lesdo neuroldgica ocasionada pelo ZIKV. Associada a esse fator, destacam-se também as
crises convulsivas, de dificil controle, e que ainda destrdi inGmeras conexdes cerebrais.

Para finalizar o desempenho linguistico dos grupos estudados, observa-se que houve

diferenca estatistica referente as habilidades de 37-72 meses. O grupo caso “falhou” para
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todas as habilidades; ja o grupo controle apresentou suas principais habilidades linguisticas:
define palavras (2 figuras e 5 figuras), conta 5 cubos e responde por analogia.

Desta forma, o grupo controle realizou habilidades cognitivas e linguisticas mais
complexas, visto que as definicGes de palavras envolvem compreensdo, expressao, dominio
fonoldgico, seméantico, sintatico e pragmatico; além de atencéo, concentracdo e memoria de
trabalho. A habilidade que solicita a contagem de cubos (1 a 5) envolve compreensdo de
ordens simples, atencdo, concentracdo, fungdes executivas como o raciocinio além de
conceitos matematicos. E, por ultimo, a habilidade mais complexa da escala, que consiste em
executar resposta por analogia e que depende de processos cognitivos, linguagem
compreensiva, expressiva, léxico e inferéncias.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de interligacdo de varias funcdes
cognitivas, linguisticas e motoras para execu¢do das referidas habilidades. No entanto, as
criancas com SCZ apresentam alteragdes neurologicas, tais como: reducdo volumétrica do
paréquima cerebral, anormalidades de corpo caloso, ventriculomegalia, calcificacdo na juncéo
corticosubcortical e paquigiria (RODRIGUES, 2019); que podem comprometer a execucéo de
tais funcgoes.

E importante ressaltar que a idade cronoldgica que as criancas, de ambos 0s grupos,
foram avaliadas, encontram-se na faixa etaria de 37-72 meses. Portanto, era esperado o
melhor desempenho linguistico e cognitivo, como demonstrado pelo grupo controle, o que
implica em desenvolvimento normal. Ja o grupo caso falhou em todas as habilidades, o que
resulta em atraso no desenvolvimento infantil no &mbito da linguagem e da cognicéo. Tal fato
justifica a necessidade de intervencdo fonoaudiolégica no grupo caso.

A partir dos dados da referida tese, podemos afirmar que as criangcas acometidas da
sindrome supracitada apresentam comprometimentos em todos os dominios linguisticos:
fonético/ fonoldgico, morfossintatico, semantico, lexical e pragmatico; aléem da linguagem
expressiva, compreensiva e dos aspectos cognitivos.

O desempenho das habilidades de socializacdo e independéncia referente a 0-12 meses
mostrou que a maioria das criangas do grupo caso “passou” para os comportamentos: “olha no
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rosto”, “sorri em resposta” e “sorri espontaneamente”. J4 o grupo controle ndo foi avaliado
nas habilidades da referida faixa etaria visto que desempenha comportamentos mais
elaborados.

Nos casos que a crianga apresentava muita dificuldade motora, a fun¢do “olha no
rosto” foi avaliada através da crianca deitada e rosto do avaliador posicionado

aproximadamente 30 cm acima do rosto da crianga, e entdo observado se a mesma realizava
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contato ocular. Na maioria das vezes foi preciso utilizar “pompom vermelho” ou chocalho
para chamar atencdo da crianca, e depois a pista era retirada. Ressalta-se que durante a
execucdo desta prova as cuidadoras informaram que entende o desejo da crianga pelo “olhar”,
ou seja, tal habilidade esta sendo utilizada de forma intencional, no ambito da comunicagéo
ndo verbal.

O contato visual pode ser observado nos primeiros dias de vida, no entanto, apenas
com sete semanas o contato ocular passa a ter valor social na interagdo (HAITH; BERGMAN;
MOORE apud BELINI; FERNANDES, 2010). Outro comportamento observado foi 0 sorriso
em resposta a outro sorriso, que, de acordo com a literatura, inicia-se a partir dos 2 meses, e
também pode ser conhecido como “sorriso social” (VILLACHAN- LYRA, et al., 2017).

As habilidades de socializacdo e independéncia referentes a faixa etaria de 13 a 36
meses mostrou que a maioria dos participantes do grupo caso, falhou em todos os
comportamentos desta faixa etaria; ja o grupo controle so6 foi avaliado em duas habilidades:
escova 0s dente e lava/seca as maos, visto que, a maioria das criangas deste grupo apresentam
habilidades mais complexas de socializacdo e independéncia, ndo sendo necessario avaliar as
demais habilidades na presente faixa etaria.

Um fato justificavel para as “falhas” do grupo caso deve-se ao fato das habilidades da
referida faixa etaria necessitar de habilidades cognitivas e motoras grossa e fina, que o publico
de criangas com a SCZ ndo possui para executa-las, limitando assim a independéncia e a
socializacdo. Um estudo com criancas com SCZ confirmou atraso no desenvolvimento
locomotor com comprometimento motor fino e grosso, além de, alteracbes musculares como a
hipertrofia e hipotonia em musculos superiores e inferiores e descontrole cervical
(VITORINO, 2017).

Outro destaque, refere-se as respostas realizadas por trés criancas do grupo caso com
relacdo a habilidade “alimenta a boneca”, visto que para executar tal prova € necessario
habilidade linguisticas relacionadas a compreensdo, simbolismo além de coordenacdo motora
fina. Ressalto que as criangcas que executaram esta prova correspondem as mesmas que se
comunicam através da linguagem oral, desta forma, reforco a relacdo direta entre a presenca
do simbolismo e linguagem, no desenvolvimento infantil.

Com relagdo as habilidades de socializacdo e independéncia referente a faixa etaria de
37 a 72 meses, 0 grupo caso falhou em todas as habilidades da referida faixa etaria; ja o grupo
controle apresentou seus melhores comportamentos relacionados a socializacdo como:
participa de jogos de mesa; e de independéncia como: escova 0s dentes sem ajuda e serve sua

refeicéo.
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Ressalta-se a idade cronolégica em que as criangas foram avaliadas: ambos 0s grupos
encontram-se na faixa etaria de 37 a 72 meses. Portanto, era esperado o melhor desempenho
de socializacdo e de independéncia, como demonstrado pelo grupo controle, o que implica em
desenvolvimento normal. Ja o grupo caso falhou em todas as habilidades, o que resulta em

atraso no desenvolvimento infantil.

A diferenca em meses referente ao desempenho de ambos 0s grupos nas escalas de
linguagem e socializacdo do Denver Il mostrou que o grupo controle apresentou média de
melhores respostas condizente a 5 anos, e 0 caso a 6 meses. Tais dados confirmam que o
primeiro grupo apresenta desenvolvimento condizente com a idade cronoldgica,
diferentemente do grupo caso, que apresenta respostas muito abaixo do esperado para idade

cronoldgica, sendo considerado atraso.

Estatisticamente, também foi comparada a média de idade, das respostas nas areas de
linguagem versus socializacdo em ambos 0s grupos. O grupo controle apresentou respostas
equivalentes a aproximadamente 5 anos na area da linguagem e 4 anos na éarea da
socializacdo; ja 0 grupo caso equivalente a 9 meses na area da linguagem e 6 meses na area da
socializacdo. Estando assim, a area da socializacdo mais atrasada no grupo caso se comparada

a linguagem.

Outro estudo (ALVES et al., 2018) também confirmou atraso no desenvolvimento das
criangas acometidas da SCZ, através do Denver Il. O mesmo avaliou uma amostra de 24
criancas com média de idade de 19 meses com idades equivalentes a 2,1 meses no dominio da
linguagem, 2,7 no motor grosso, 3,1 no motor fino e 3,4 no pessoal socia. Neste estudo a area

da linguagem estava mais comprometida se comparada a socializacao.

Com relagdo as habilidades comunicativas dos grupos estudados, o0 grupo caso teve
predominio de resposta para as vocalizagdes, referindo-se a sons guturais e gorjeios; e contato
visual com auxilio de estimulos visuais e auditivos. Com relacdo ao grupo controle, as
criancas apresentaram todas as habilidades comunicativas, em qualquer situacdo

comunicativa.

Uma pesquisa (WHEELER et al., 2020) realizada no estado de Pernambuco, com
criancas com SCZ, média de idade 2 anos e meio, através do instrumento Bayley, teve
resultados similares a presente tese, nos quais as criancgas apresentaram habilidades iniciais de

linguagem receptiva através do sorriso e vocalizagBes em resposta, 0 que reflete a capacidade
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de responder ao meio; além de comprometimento na linguagem expressiva, no qual apenas
duas criangas se comunicavam pela linguagem oral.

Diante do exposto, percebe-se que a comunicacdo das criancas acometidas da SCZ
encontra-se em niveis linguisticos e cognitivos elementares através de vocalizagdes e de
comunicac¢do ndo verbal. Os aspectos de socializa¢do também estdo comprometidos, visto que
a minoria das criangas apresentou intencdo comunicativa, interacdo com avaliador, dialogo e
respeito a troca de turnos. Ressalta-se que nenhuma crianga do referido grupo realizou dialogo

através de narrativas, diferentemente do grupo controle.

A referida pesquisa apresentou como limitagcbes o quantitativo de criangas, pois o
periodo pandémico impossibilitou a adesdo de um ndmero maior de participantes, como
também, a realizacdo da coleta de dados em apenas 1 momento, devido ao risco de exposicao

da crianca no periodo vivenciado.

A partir dos dados desta pesquisa, sugerem-se estudos na area da neurolinguistica com
enfoque na associacdo area cerebral comprometida e desempenho linguistico, além de
pesquisas na area da comunicacdo suplementar e alternativa objetivando otimizar o processo

cognicao, interacdo e comunicacdo das criangas com a SCZ.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, caso controle, mostrou que as varidveis relacionadas a gestacdo e
a0 nascimento séo estatisticamente homogéneas para ambos 0s grupos, divergindo apenas
para o peso, uso de medicamentos e acompanhamento fonoaudiolégico. Na primeira infancia
foram evidenciadas dificuldades no grupo caso, relacionadas ao choro intenso e crises
convulsivas.

A comunicagédo da maioria do grupo caso, na opinido dos cuidadores, ocorre de forma
ndo verbal através de gorjeios, gritos e contato visual; e a minoria comunica-se por dialogo,
compreende ordens simples, realiza condutas imitativas, brincar simbdlico e atencdo
compartilhada. Diferentemente, 0 grupo controle comunica-se através de frases complexas
presentes em narrativas.

Baseados nos protocolos avaliativos do Denver Il e OCC foi observado baixo
desempenho linguistico, cognitivo e de socializa¢do/ independéncia do grupo caso. A maioria
das criancas acometidas do ZIKV apresentam habilidades e referentes a: gritar, voltar-se ao
som, emissdao de sons guturais, gorjeios, contato visual, sorri em resposta e sorri
espontaneamente. Estatisticamente, a média das habilidades do Denver Il sdo compativeis
com criancas de aproximadamente 6 meses, sendo 9 meses na area da linguagem e 6 meses na
area da socializacao; o que confirma um atraso significativo deste publico.

No ambito da linguagem oral expressiva, apenas quatro criancas verbalizaram, sendo
através de palavras, frases telegraficas e uma Unica crianca através de construcGes frasais de
no maximo 3 a 4 vocabulos. Dessa amostra, todas tiveram inten¢do comunicativa, interacao
com avaliador, tempo de atencdo e funcionalidade com objetos, sendo que, apenas trés
criancas conseguiram realizar didlogo, respeitar a troca de turno e obedecer a ordens simples
como também realizou acdes de protestar, solicitar e oferecer, dentre outras.

Com relacdo ao grupo controle, o mesmo apresentou desempenho linguistico,
cognitivo e de socializacdo dentro do padrdo tipico. Utilizam como recurso comunicativo a
linguagem oral, com construcdes fonéticas/ fonoldgicas, sintaticas, semanticas, lexicais e
pragmaticas adequadas para idade cronoldgica. Estatisticamente, o grupo controle apresenta
habilidades no Denver Il compativeis a média da idade cronol6gica, 5 anos; o que confirma o

desenvolvimento adequado.
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GLOSSARIO

Agenesia: auséncia completa ou parcial de um 6rgédo ou tecido em seu estagio embrioldgico,
podendo afetar posteriormente a criatura na sua fase pés-natal (Wikipédia).

Angiogénese: é o termo usado para descrever 0 mecanismo de crescimento de novos vasos
sanguineos a partir dos ja existentes.

CalcificacBes cerebrais: estruturas 0sseas que se formam dentro do cérebro (CREMEPE-
Conselho Regional de Medicina do Estado de Pernambuco).

Cerebelo: é a parte do encéfalo responsavel pela manutencdo do equilibrio, pelo controle
do tdnus muscular, dos movimentos involuntérios e aprendizagem motora (Wikipédia).

Corpo caloso: estrutura do cérebro de mamiferos localizada na fissura longitudinal que
conecta os hemisférios cerebrais direito e esquerdo (Wikipédia).

Cortex cerebral: camada mais superficial do cérebro, e compfe a maior parte da substancia
cinzenta do cérebro (Kenhub).

Dandy Walker: é uma malformacdo congénita que afeta o cerebelo e os fluidos que o
rodeiam (Wikipédia).

Dilatacdo do sistema ventricular: corresponde a uma dilatacdo dos ventriculos, ou
seja, dilatacdo das cavidades de liquor dentro do cranio (Franco)

Discinesia: € um termo médico para os diversos tipos de movimentos musculares anormais,
involuntarios, excessivos, diminuidos ou ausentes (Wikipédia).

Disturbio de migracdo neuronal: grupo de desordens que elevaram da migracdo anormal de
nervo durante a revelacdo embrionaria (News Medical Life Science).

Edema periarticular edema ao redor de uma articulacdo, ponto de juncdo de 0ssos ou partes
0sseas (Dicio).

Espasticidade: quando ocorre um aumento do ténus muscular (Wikipédia).

Flavivirus: género de Virus RNA de cadeia simples com sentido positivo, da familia
Flaviviridae, transmitidos por mosquitos ou carrapatos (Wikipédia).

Hemiplegia: paralisia de metade (esquerda ou direita) do corpo (Wikipédia).
Hemiparesia: paralisia parcial de um lado do corpo (Wikipédia).

Hipertonia: hiperatividade muscular que ocorre quando a comunicacdo entre o cérebro e a
medula espinhal é afetada por les6es ou doencas (Hospital Israelita A. Einstein e outros).

Hiperreflexia: condicdo neuroldgica caracterizada por atividade aumentada dos reflexos
(Wikipédia).

Hipogenesia: desenvolvimento deficiente de qualquer das partes do corpo (Dicio).


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_(anatomia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Equil%C3%ADbrio_postural
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%B4nus_muscular
https://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento_volunt%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADfero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hemisf%C3%A9rios_cerebrais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Malforma%C3%A7%C3%A3o_cong%C3%A9nita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cerebelo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fluido
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Hipoplasia: diminuicéo da atividade formadora dos tecidos organicos (pele, masculos, etc.)
(Wikipédia).

Hipdxia: significa baixo teor (concentracéo) de oxigénio (Wikipédia).

Isquemia perinatal: hipoperfusdo tecidual significativa e diminuicdo da oferta de oxigénio
decorrentes das mais diversas etiologias (SILVEIRA).

Lisencefalia: significa "cérebro liso", é um transtorno pouco comum da formacao
do cérebro caracterizado pela microcefalia e uma auséncia das circunvolugdes normais do
cérebro (Wikipédia).

Neurotropismo: tendéncia para atacar ou afetar o sistema nervoso (infopédia).

Neurogénese: processo de formacéo de novos neurdnios no cérebro, provenientes de células-
tronco neurais e progenitores neurais (Wikipédia).

Perda de tecido cerebral: perda de volume cerebral (em one to ne).
Parénquima: E o tecido com a fungio principal de determinado 6rgdo (Wikipédia).
Poliartralgia: dores em varias articulagdes (AbcMed).

Polimicrogiria: malformacéo que foge ao padrdo anatdmico normal, caracterizada por muitos
microgiros ao redor da fissura sylviana (Jornal da Unicamp).

Prematuridade: nascimento de um bebé antes das 37 semanas de idade gestacional
(Wikipédia).

Retina Pigmentar: doenca degenerativa da retina que causa perda de visdo progressiva,
podendo conduzir a cegueira (saude bem estar).

Sinaptogénese: é o processo de formacdo de sinapses entre 0s neurénios dos sistema nervoso
central (Wikipédia).

Substancia branca: refere a um conjunto de células com fungbes de apoio, sustentacéo,
isolamento elétrico ou nutricdo dos neurdnios e ganglios no cérebro (Wikipédia).

Ventriculomegalia: alargamento dos ventriculos cerebrais (CAMPQS).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido
https://pt.wikipedia.org/wiki/Concentra%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microcefalia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Circunvolu%C3%A7%C3%B5es_cerebrais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B3nios
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_gestacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sinapse
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B4nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_central
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervoso_central
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neur%C3%B4nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/G%C3%A2nglio
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APENDICE A
ENTREVISTA ESTRUTURADA

(adaptada da anamnese da prof. Dra, Dionisia Ap. Cusin Laménica; Hage e Pinheiro, 2017).

DATA: / /
DADOS PESSOAIS
Nome:
DN: / / Idade: Sexo: F( )M ()
Nome da méae/ responsavel:
Ocupacdo mae (responsavel):
Telefone:
DADOS NASCIMENTO
IG: Tipo de parto:
Peso: Estatura: Perimetro ceféalico: APGAR
1 5
INFORMACAO MEDICA
Faz acompanhamento com quais especialidades: () pediatra ( ) neurologista ( )
outros
Utiliza medicamento? Qual?
Diagnostico da microcefalia realizado em qual periodo? ( ) pré natal
() pos natal

* Dados acima podem ser retirados do resumo de alta da crianca.

1) Realizou pré natal na gravidez? ( )sim( )nao

2) Gozava de boa saude na gestacao? ( ) sim ( ) nédo

3) Quiais os sintomas apresentados no periodo de infeccao pelo Zika virus? Qual periodo
da gravidez?

() febre () cefaleia ( ) dor e inchaco nas articulacGes () manchas vermelhas na pele.
Outros:

() 1°trimestre () 2°trimestre ( ) 3°trimestre

4) Outras intercorréncias na gravidez?( ) sim Qual? més? ()néo

5) Seu bebé chorou ao nascer? ( ) Sim ( ) Néo

6) Ao nascimento, seu bebé apresentou alguma intercorréncia?
( )Sim ( ) Néo

Se sim, quais:

() choro fraco ao nascer () precisou de incubadora

() mole e inativo () transfusé@o de sangue



(
(

7) Necessitou de UTI? () Sim

8) Permaneceu quantos dias no hospital?

) problema respiratorio

) falta de oxigénio Outros:

( ) ictericia

( ) Néo

9) Fez teste da orelhinha na maternidade? () Sim ( ) Nao

Resultado:

10) Encaminhado para PEATE? () Sim ( ) Naéo

11) Com relacéo a primeira infancia a crianga apresentou boa satide nas primeiras
semanas?

(

Se ndo, quais foras as dificuldades?

(
(
(
(
(
(
(

12) Alimentou- se SMLD? () Sim

Se sim, até quando?

)Sim () Néo

) succdo fraca

) problema familiar

) dificuldade em ganhar peso
) problema intestinal

) vémito projétil

) colica

) convulséo

() choro fraco

() chorava muito

() bebé dificil

( ) problema respiratorio
( ) problema de sono

( ) problema cardiaco

( ) Néo

13) A crianca apresenta dificuldades motoras (sentar, andar e etc)?

(

) Sim

( ) Nao

14) Apresenta reacao de susto ou espanto com estimulo auditivo ou visual?(

(

15) Realizou avaliacdo audioldgica?

(

Quais?

) Néo

) Sim ( ) Nao

) Sim

Resultados:
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15) Atualmente como seu filho se comunica (opinido cuidador)?

() gritos (' )contato ocular

() sons de vogais e sons articulados ( ) gestos

() balbucio () Fala sem significado (jargao)
() palavras funcionais ( ) frases com sintaxe complexa

( ) frases telegraficas
Caso a crianga apresente linguagem oral responda as alternativas 16 a 19 :
16) Lembra quando ocorreu a emissdo da primeira palavra?

( )12meses( )lanoemeio ( )2anos ( )2anosemeio ( )3anos ( )3anose
meio ( )4anos ( )4 anosemeio( )5anos

17) Lembra quando ocorreu a emissao de frases telegraficas ?

( )lanoemeio ( )2anos ( )2anosemeio ( )3anos ( )3 anose meio ()
4anos ( )4anosemeio( )5anos

18) Atualmente, quantas palavras possui o vocabulario da crianga?
( )menos quel0 ( )10 ()20 ( )50 ( )=200
19) Inicia didlogo? () Sim ( ) Néo

20) Seu filho apresenta ecolalia? () Sim ( ) Néo

21) Obedece ordens simples? () Sim ( ) Néo

22) Apresenta dificuldades para imitar? () Sim ( ) Néo ( ) nunca realizou
condutas imitativas.

23) Apresenta brincar simbolico (exemplo: faz de conta)? ( ) Sim () Nao
24) Apresenta comportamento estereotipado? () Sim ( ) Nao

25) A crianca compartilha(ou) com vocé um objeto através do olhar ou fala (atencédo
compartilhada)? () Sim ( ) Néo

Outras informacdes:

Data: / /

Entrevistador(a)
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a) Esta pesquisa é sobre HABILIDADES LINGUISTICAS DE
CRIANCAS ACOMETIDAS DA SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS
COMPARADAS COM CRIANCAS DE DESENVOLVIMENTO TIPICO e estd sendo
desenvolvida pela aluna Divany Guedes Pereira da Cunha, do curso de P6s Graduagdo em
Linguistica (Doutorado) da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Giorvan Anderson dos Santos Alves.

Os objetivos do estudo séo caracterizar o desenvolvimento infantil da populacéo
estudada, descrever o desempenho das habilidades linguisticas das criangas com e sem SCZ,
descrever o desempenho das habilidades cognitivas das criancas com e sem SCZ e descrever
0 desempenho das habilidades de socializag¢do e independéncia das criangas com e sem SCZ.

Solicitamos a sua colaboragdo para realizar uma entrevista que tem duracdo
aproximadamente de 15 minutos, como também a sua autorizacdo para realizar avaliagdes
com a crianga sobre o desenvolvimento linguistico. Também solicito sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em revista
cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome e
da crianca serdo mantidos em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa possui risco
minimo com relacdo a fadiga da crianca durante a avaliacdo do comportamento linguistico
sendo entdo a mesma suspensa e finalizada em outra data.

Esclarecemos que a participacdo do menor no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelos Pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicao para
qualquer esclarecimento.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo e da crianca, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro 0 meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos
e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa , de de

Impressdodactiloscopica

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informac6es sobre o
presente estudo, favor ligar para a pesquisadora Divany Guedes Pereira da Cunha Telefone:
(83) 988245029 ou para 0 Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saide CCS/ UFPB-
Endereco: Campus I, Cidade Universitaria. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP:
58051-900. E-mail: comiteetica@ccs.ufpb.br — Fone: (83)3216 7791



PESSOAL-SOCIAL

MOTOR FINO-ADAPTATIVO

LINGUAGEM

MOTOR GROSSO

ANEXO B

TESTE DE TRIAGEM DO DESENVOLVIMENTO DENVER II

Examinador: Nome:
D I I Data: Aniversario:
enver ID No.: e
MESES 73 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5
RN TR TN NN TN SN TH N S S T T T S W S S N A 5 0 0 0 M RPN S N TR NN S N
[nnr.mRArl.AN('ur.smm |
[R EScovapknTES, sEM |
Percentil de passa para criancas [k JOGA JOGOS DE CARTASALAO I
25 50 75 90 | R vESTE SEM l!!llvfs,'m
Pode passer soriiands > T
Nota de rodapé n* >
(Verificar atris do formuldrio)

T
I ? ESCOVA OS DENTES COM mgmxo

]n m::'mrPT' | 13 1XDICA LINHA MAIS LONGA |

T
l ALIMENTA BONECA

T
IR REMOVE ROUPAS

R USACOLIERGARFO
R AJUDA EM CASA

| In:as ».. ! -3 PARTES

FGAR
b( BEBE DE‘('M coro ] 25 Blf,an'.’ PALAVRAS
R IMITA TRABALHOS CASEIRO! ", 26 OPOSTOS -2
OGA BOLA COM O 23 CONTAS

[r DA TCAT | e [21 " couece3ansETIvos |

T
T
e Soen penpgen [2s nri_n\: SPALAVRAS |
e _r__:[_, BOS NOMEIA 4 CORES
R BATE PALMINHAS DERRAMA UVA PASSA, COM DEMONSTRACAO
RALIMENTA-SE SOZINHA RARISCA :
ESFORCA PEGARBRINQUEDO| ¢010CA CUBO NANICARA

R B[ATE COM DOIS
CUBOS

T
;‘ OLHAA PROPRIA MAO

SAGARRA
POLEGAR-DEI

17 T [sorri Em
RESPOSTA

EGUE PASSANDO PELA
LINHA MEDIA

T
[R sEs paLAVRAS

EGUE ATE T
INHAMEDIA IR TRES PALAVRAS

T
|R DUAS PALAVRAS

[2830GA BOLA DE 1A PARA BAING
T

I
; IR. l'Mj-\ P'ALA\‘IL\S | PULA
IR PAPAMAMA ESPECIFICOS | P P

R TAGARELA ;, S i éuus
COMPORTAMENTO DURANTE O TESTE

CORRE

R ANDA PARATRAS. (Check boxes sdo para o 1°, 2° ou 3° teste)

[R oS I [ANDA bzt Tipic%é marcar apds o 8° més de rda%e

SILABAS INCLINA-SE E RNA Sim
FICA DEPE 0 Nao

FICA DE PH- 2 SEGUNDOS

R
VOLTA-SEAO CH

17 VOLTA-SE AO

BARULHO, rYUy. Cooperagao (Ver nota 31) 4

SENT Sempre coopera
PUXA PARA Geralmente coopera

FICAR DH PE Raramente coopera
FICA DE

APOIADO. Interesse no ambiente ;5 3
RESPONDE AO SINO RLA, M Alena
PUXADO PARA SENTAR NAD HA QUEDA DA CABECA ggigg]uecnc; gs:lsr:;etreerisagg

N
w

R VOCALIZA

R RrOLA

SUSTENTA' co Medo

(COM APOIO DE BRACOS 1 2 3
Nenhum

: Moderado
SENTADO CA ESTAVEL Extremo

SUSTENTA A A90° A .
KUSTENTA CABEGA Al 45° tencao

R LEVANTAA CABECA Apropriada
p ” — i oom | Distrai um pouco
MOVIMENTOS SIMETRICOS Atualizado em 24 de margo de 2000 | Muito distraida

SUPORTA PESO [PERNAS
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MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 5
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ANEXO C

OBSERVACAO DO COMPORTAMENTE COMUNICATIVO (FERREIRA, 2010)

Nome:
Data do exame: Idade:

1. Interacdo com avaliadora:

2. Intencdo comunicativa:

3. Contato Ocular:

4. Produc@es orais (vocalizages):

5. Produgdo de palavras:

6. Producdo de frases:

7. Uso de gestos (indicativos ou representativos):

8. Respeito a troca de turnos:

9. Inicio de turno:

10. Participacdo em atividade dialdgica:

11. Mantém atividade dialégica:

12. Realiza ordens simples:

13. Realiza ordens complexas:

14. Brincar simbélico:

15. Exploragdo de objetos:

16. Funcionalidade de objetos:

17. Tempo de atencao:

18. Interesse por brinquedos:

19. Informa:

20. Protesta:

21. Solicita:

22. Oferece:

23. Imita:

Pontuacdo: 0 - ndo apresentou; 1 - apresentou em situaces restritas de interesse préprio; 2 -
apresentou em qualquer situacéo.
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ANEXO D
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ANEXO E
ARTIGO DE REVISAO SISTEMATICA

O artigo abaixo foi submetido a Revista CEFAC, portanto, encontra-se nas normas da
referida revista.

Aspectos linguisticos e cognitivos em criangcas com microcefalia pela transmisséo
vertical do zika virus: revisdo sistematica

Linguistic and cognitive aspects in children with microcephaly through vertical transmission
of zika virus: systematic review

Divany Guedes Pereira da Cunha', Manuela Leitdo de Vasconcelos?, Giorvan
Anderson dos Santos Alves®

(1) Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, https://orcid.org/0000-
0003-0114-7840. (2) Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. (3)
Universidade Federal da Paraiba- UFPB, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, https://0000-0003-1619-0139.

Divany Guedes Pereira da Cunha. Rua Francisco Brandao, n° 1520, ap 1101, ed. Monier, CEP:
58038521, Jodo Pessoa-PB, Brasil. divany.pereira@hotmail.com

Area: Linguagem

Tipo de manuscrito: Artigos de Revisao de Literatura (Revisdo Sistematica).

Conflito de Interesses: Inexistente


https://orcid.org/0000-0003-0114-7840
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RESUMO

OBJETIVO: ldentificar, de forma sistematica, a existéncia de alteracdes nos dominios linguistico e
cognitivo do publico estudado. METODO: A pergunta de pesquisa definida consistiu em: quais as
alteracdes linguisticas e cognitivas em criangas com microcefalia pelo Zika virus? Trata-se de um
estudo secundario, descritivo e qualitativo. O registro foi cadastrado no Prospero (ne
CRD42020186592) e o Prisma guiou a escrita da revisdo. A busca foi realizada nas bases de dados:
Pubmed, Scorpus, Web Science, Lilacs e Embase, duas bases da literatura cinzenta (Google scholar
e Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacfes-BDTD), além da busca manual. Foram incluidos
estudos observacionais e experimentais e o instrumento utilizado para avaliacdo foi Joanna Briggs
critical appraisal tolls. REVISAO DA LITERATURA: A microcefalia é frequentemente associada a
micrencefalia ou cérebro pequeno e quando essas condi¢cBes ocorrem juntas, o cérebro ndo cresce
adequadamente junto com o tecido circundante, resultando em um tamanho pequeno de cabeca’. O
Zika virus pode ser um fator causal dessa condicdo, visto que, ocasiona neurotropismo,
desencadeando neuroinflamacdo, morte de neurbnios e de células precusoras neuronais®.
CONCLUSAOQ: Os estudos mostraram que as criancas com microcefalia pela transmisséo vertical do
Zika virus podem apresentar diferentes comprometimentos tais como: altera¢cdes neuromusculares,
oculares, atrasos na linguagem e na cognigéo.

Descritores: Linguagem; fala; cognigcao; microcefalia; Zika virus.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify, in a systematic way, the existence of alterations in the linguistic and
cognitive domains of the studied public. METHOD: The defined research question consisted of: what
are the linguistic and cognitive alterations in children with microcephaly due to Zika virus? This is a
secondary, descriptive and qualitative study. The record was registered with Prospero (ne
CRD42020186592) and Prisma guided the writing of the review. The search was carried out in the
databases: Pubmed, Scorpus, Web Science, Lilacs and Embase, two bases of gray literature (Google
scholar and Brazilian Library of Theses and Dissertations-BDTD), in addition to the manual search.
Observational and experimental studies were included and the instrument used for evaluation was
Joanna Briggs critical appraisal tolls. LITERATURE REVIEW: Microcephaly is often associated with
micrencephaly or small brain and when these conditions occur together, the brain does not grow
properly together with the surrounding tissue, resulting in a small head size5. The Zika virus can be a
causative factor of this condition, since it causes neurotropism, triggering neuroinflammation, death of
neurons and neuronal precus cells6. CONCLUSION: Studies have shown that children with
microcephaly due to vertical transmission of the Zika virus may have different impairments, such as:
neuromuscular, eye changes, language and cognitive delays

Keywords: Language; speaks; cognition; microcephaly; Zika virus.
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INTRODUCAO

O virus Zika é considerado um arbovirus (artropod born virus) cuja via de
transmissao ocorre preferencialmente por vetor através da mordedura de
artréopodes. O mesmo foi isolado pela primeira vez em mosquitos arbéreos Aedes
africanus em 1948, na floresta Zika em Uganda’. Atualmente sabe-se que esse
virus pode acometer o sistema nervoso do feto podendo ocasionar diversos agravos,
incluindo a microcefalia.

Essa relacao foi feita a partir do aumento inesperado dos casos de criancas
acometidas de microcefalia no ano de 2015, o que despertou a relacdo existente
entre o virus da Zika e tal comprometimento. Tal fato pode ser evidenciado através
dos dados relacionados ao coeficiente de microcefalia no periodo 2000-2014 com
média anual de 164 casos, enquanto que em 2015 foram registrados 1.608 casos
(54,6 casos por 100 mil nascidos vivos). O Nordeste foi a regido de maior coeficiente
que correspondeu a 28 vezes mais se comparado a média anual dos coeficientes no
periodo 2000-2014°. Baseado nesse cenario a microcefalia associada ao Zika virus
deve ser vista como problema de salde publica que deve ser estudada e
pesquisada com o intuito de conhecer as principais manifestacoes e otimizar o
desenvolvimento infantil dessas criangas.

As repercussdes desta infeccdo podem comprometer sistemas motor,
cognitivo e linguistico da crianca®* impactando no desenvolvimento global,
comunicativo e de socializacdo. Em virtude da heterogeneidade das manifestacdes
apresentadas pelas criancas portadoras de microcefalia por Zika virus e por outras
causas, torna-se pertinente o estudo da literatura acerca das habilidades
comunicativas dessas criancas. Portanto, o objetivo deste estudo é identificar, de
forma sistematica, a existéncia de alteracdes nos dominios linguistico e cognitivo do

publico estudado.

METODO

Protocolo e registro

A execucao da revisao sistematica foi guiada pelo Prisma e o protocolo foi
registrado no banco de dados International Prospective Register of Systematic
Reviews (Prospero) (Registro ne CRD42020186592). A pergunta norteadora foi
definida como: Quais as alteracfes linguisticas e cognitivas em criangcas com
microcefalia pelo Zika virus?

Critérios de elegibilidade

A presente revisao utilizou o acrébnimo PECOS sendo P (Criancas com
microcefalia) E (Zika virus), C (microcefalia por outras causas), O (aspectos
linguisticos e cognitivos), S observacionais (coorte, caso controle, transversal) e
experimentais.
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Os critérios de inclusdo foram: estudos com criancas acometidas de
microcefalia por Zika virus ou por outras causas que abordassem o desenvolvimento
infantil incluindo os aspectos linguisticos e cognitivos.

Critérios de excluséao

Foram excluidos os seguintes estudos: 1- pesquisas realizadas com
criangcas maiores de 10 anos; 2- publicacbes diferentes de estudos observacionais
(carta ao editor e revisdes); 3- estudos que nédo abordassem o tema de alteracbes
linguisticas e cognitivas em criancas com microcefalia.

Fontes de informacgéo

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados (Pubmed, Scorpus, Web
Science, Latin American and Caribbean Health Sciences - Lilacs, Embase), além de
duas bases da literatura cinzenta (Google scholar e Biblioteca Brasileira de Teses e
Dissertacdes -BDTD) e busca manual. E importante ressaltar que no Google
académico foram analisados os 100 primeiros artigos. As estratégias de busca
utilizadas foram adaptadas de acordo com a base de dado pesquisada e encontra-
se no apéndice A. Apos finalizadas as buscas, as referéncias encontradas foram
importadas para um gerenciador de referéncias ENDNOTE WEB, sendo entédo
removidos os textos duplicados. A pesquisa foi realizada no dia 12 de junho de
2020.

Selecédo dos estudos

Primeiramente dois revisores, de forma independente, analisaram os titulos
e resumos de todas as referéncias e nos casos de discordancia foi recrutado o
terceiro revisor. Nesta etapa o valor do Coeficiente de Concordancia Kappa foi de
0.796, indicando a existéncia de concordancia forte/ substancial entre os juizes.

Posteriormente, os dois revisores analisaram os textos na integra, de forma
independente, e entdo excluiram os artigos que ndo atendem aos critérios de
inclusdo. Nesta ultima fase ndo houve discordancia, ndo sendo necessario recrutar o
terceiro avaliador.

Fluxograma de selecéo

A primeira etapa da revisdo sistematica resultou em 1786 artigos,
pesquisados em cinco bases de dados. Em seguida, foram excluidos 436 estudos
duplicados, resultando em 1350 para leitura de titulo e resumo. ApOs a analise dos
critérios de elegibilidade, baseado na pergunta PECOS, foram excluidos 1325
artigos, resultando em 25 para leitura de texto completo. Desses artigos, 4 foram
incluidos para sintese qualitativa, por preencherem critérios de incluséo.

E importante ressaltar que dos 117 estudos da literatura cinzenta (Google
Scholar e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertac¢des, dois foram incluidos
para analise qualitativa sendo os demais excluidos por estarem duplicados ou néo
estarem relacionados a pergunta PECOS. Segue abaixo a figura 1 com o fluxograma
de selecao dos artigos.
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FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE BUSCA E SELEGCAO DOS ESTUDOS
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OBS+: Na lteratura cinzenta foram identificados (n=117), sendo no Google Scholar (n=100) e
Biblicteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdo (n=17). Foram incluidos dois estudos da
literatura cinzenta sendo o0s demais excluidos por estarem duplicados ou nao estarem
relacionados a pergunta PECOS

OBS;. Portanto, para andlise qualitativa totalizou-se 06 estudos (bases de dados + literatura
cinzenta).
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A coleta de dados foi realizada por um pesquisador e verificada por um

segundo pesquisador. Ndo houve discordancia nesta etapa ndo sendo necessario
recrutar o terceiro avaliador.

Apresentacao dos resultados

As informacdes dos estudos foram sistematizadas e organizadas segundo

autor, ano, pais, faixa etéria (meses), amostra, objetivo, etiologia da microcefalia,
protocolo utilizado, desfecho e conclusédo, conforme quadro 1.

QUADRO 3- RESUMO DAS CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS (N=6)

Autor, Faixa Amostra Objetivo Etiologia Protocolo Desfecho Concluséao
ano, pais etaria microcefal | utilizado
(meses) ia
De Grupo Grupo A( Avaliar o estado | Sindrome Escalas de Os participantes do | As criangas com
FRANCA A: 21 n=8) atual de | Congénita Desenvolviment grupo A apresentaram | CZS apresentaram
etal., meses criangas crescimento e | doZika o Infantil e desempenho cognitivo | risco de atraso no
2018, (média); com desenvolvimento de | Virus Infantil Terceira e motor abaixo do | desenvolvimento
Brasil Grupo B: | microcefalia criangas com | (CzS) Edicao (Bayley- limite minimo  da | motor e cognitivo e
20 pela Sindrome 1) média, representando | declinio do
meses infecgdo Congénita do Zika atraso de | crescimento em
(média) ZIKV Virus (CZS) em desenvolvimento  de | comparag&o com
Grupo B comparagdo  com nos dominios cognitivo | criangas tipicas da
(n=16) criangas tipicas de e motor. Ja as | mesmaidade.
criangas que | um territério do criangas do grupo B
néo Nordeste Brasileiro. apresentaram
apresentass desenvolvimento
e normal nos 2 dominios
microcefalia supracitados.
de qualquer
origem.
MULKEY 4a8 n=77 Investigar se bebés Auséncia Avaliacéo do A cogni¢ao social Este estudo mostrou
etal., meses sem CZS, mas que da desenvolvimento | apresentou um que os resultados de
2020, 9al8 foram expostos ao microcefali de habilidades declinio curvilineo nos | criangas nascidas
Colémbia meses ZIKV em Utero a, expostos | adaptativas e bebés com achados com exposicéo in
apresentaram ao ZIKV Funcionais de ultrassonografua Gtero ao ZIKV
resultados de em Utero (WIDEA) e a craniana inespecifica pareciam melhores
desenvolvimento Alberta Infant em contraste com o do que o
neurolégico normais Motor Scale declinio linear em expectativas iniciais
até os 18 meses de (AIMS). bebés com resultados com relagéo as
idade. ultrassonografia condicdes de
normal. Os escores da | neurodesenvolvimen
AIMS foram mais to. Com o decorrer
baixos em bebés com daidade, essas
achados de criangas comegaram
ultrassonografua a mostrar
craniana inespecifica pontuacdes de
em comparagéo com neurodesenvolvimen
o grupo de bebés com | to diminuidas,
os achados normais. sugestivo de
possiveis
implicag6es no
desenvolvimento.
CARVALH 12 n= 82 Descrever o perfil Zika virus e | Escalas de A maioria das criancas | Este estudo
O etal, meses neurolégico e de PC Bayley Ill - apresentaram demonstra que a
2019, neurodesenvolvime Teste de de desempenho infeccao congénita
Brasil nto em bebés com Desenvolviment extremamente baixo pelo ZIKV pode
paralisia cerebral o de Crianga nos dominios cognitivo | estar associada a
(PC) associada a (BSID I1I) (95,1%), linguagem uma forma grave de

provavel Zika
Congénito, em um
hospital de
referéncia para

(97,6%) e motor
(97,6%).

PC, principalmente
espaéstica bilateral,
com
neurodesenvolvimen
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neurorreabilitagao. to severo.
CUSTER 1a48 O Grupo A Investigar a relacdo | idiopéticas Escalas de As variaveis de | Napopulagéo do
et al, meses (n=14) entre o tamanho da Bayley Ill (BSID | linguagem receptiva e | estudo envolvendo
2000, individuos cabeca e a 1) expressiva bebés e criangas
Estados com uma presenca de apresentaram escores | com microcefalia
Unidos circunferénci | anomalias cerebrais McCarthy Scales | mais baixos no grupo | idiopatica, os
adacabeca | com base em of B. Sendo o grupo B | achados de
occipitofront achados de imagem Children'sAbilitie | 16,1 pontos a menos | neuroimagem
alde2a dos perfis de s no  quociente de | refletiram melhor o
2,99 desvios | neurodesenvolvime linguagem receptiva e | desempenho do
padrédo nto de bebés e Peabody 18,6 pontos a menos | desenvolvimento do
abaixo da criangas Developmental no  quociente de | que o perimetro
média para microcefélicos Motor Scales linguagem expressiva | cefélico..
idade e do que o grupo A.
sexo. Grupo The Early
B (n=15) Language
individuos Milestone Scales
com
circunferénci
a da cabeca
occipitofront
alde3ou
mais desvios
padréo
abaixo da
média para
idade e
Sexo.
MENEZES | 18 a 25 n=26 Avaliar o Zika virus teste de triagem Atraso  global de | Este estudo
2019, meses. desenvolvimento de Denver Il desenvolvimento  foi | confirma a hipétese
Brasil , motor e habilidades observado em 1 | que criangas
(Dissertag neurocognitivas das criangca e estava | nascidas de mée
&o) criangas expostas associado a | com ZIKV ou
ao ZIKV com microcefalia de inicio | infecg&o por critério
perimetro cefélico poés-natal e paralisia | clinico-
ao nascimento cerebral com alteragdo | epidemiolégico
dentro da da ressonancia. Outra | durante a gestacéao,
normalidade. crianca apresentou | com perimetro
atraso de fala | cefalico adequado
associado a atraso | para aidade
motor  grosso; duas | gestacional ao
criangas apresentaram | nascimento, podem
atraso de fala e | desenvolver quadros
estrabismo; trés o | variaveis de
tiveram atraso de fala | envolvimento do
e no motor fino. SNC, incluindo
ADNPM.
VITORINO | 20a25 n=36 Analisar as Zika virus Instrumento Dentre os marcos do As principais
, 2017, meses. alteragdes no elaborado pelos desenvolvimento alteracoes
Brasil crescimento e pesquisadores infantil, o Unico que foi | encontradas no
(Dissertag desenvolvimento de apresentado em 100% | desenvolvimento de
&o) criangas com das criangas criangas com
microcefalia investigadas foi o microcefalia
relacionada a balbucio. Comrelagdo | relacionada a
transmisséo vertical ao desenvolvimento transmissé&o vertical
do Zika virus. neuropsicomotor foi do Zika virus foram
observado déficit na alteracdes no
audicdo, fala, dentre desenvolvimento
outras. neuropsicomotor,
alteracdes oculares,
visuais, atrasos na
comunicagao e
alteracoes
musculares.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A avaliagcdo da qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com Instituto
Joanna Briggs (JBI) e os protocolos utilizados para analise da qualidade
metodolégica foram: Checklist for Analytical Cross Sectional Studies e Checklist for
Cohort Studies.
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A avaliacdo foi realizada por dois revisores independentes através da
marcacgao “sim”, “ndo” ou ‘incerto”.

Dos 06 estudos que compuseram a amostra, 02 foram classificados como
Coorte e 04 como transversais. A avaliacdo qualidade metodoldgica foi baseada no
check list do Instituto Joanna Briggs, de acordo com o tipo de estudo, conforme
apresentado nas tabelas 1 e 2.

TABELA 18: AVALIACAO METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS UTILIZANDO O
CHECKLIST DA AVALIAGAO CRITICA DO JBI PARA ESTUDOS OBSERVACIONAIS COORTE

ESTUDO AVALIACAO CRITICA

ANE Y (SIM); N (NAO); U (POUCO CLARO); NA (NAO SE APLICA)

REFERENCIAS Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
E1 Mulkey etal 2020 Y Y Y U U Y Y Y U U Y
E2 Custeretal 2000 Y Y Y U U Y Y Y Y Y Y

LEGENDA: Questdes do instrumento do JBI: Q1 Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na
mesma populacdo? Q2 As exposicdes foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas
tanto a expostas quanto grupos ndo expostos? Q3 A exposicdo foi medida de forma valida e
confidvel? Q4 Foram identificados fatores de confusdo? Q5 Foram estabelecidas estratégias para
lidar com fatores de confusdo? Q6 Os grupos / participantes estavam livres do resultado no inicio do
estudo (ou no momento de exposi¢cdo)? Q7 Os resultados foram medidos de forma vélida e confiavel?
Q8 O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para resultados
ocorrerem? Q9 O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, foram descritos os motivos da
perda de acompanhamento e explorado? Q10 Foram utilizadas estratégias para lidar com o
acompanhamento incompleto? Q11 Foi usada analise estatistica apropriada?

TABELA 19: AVALIACAO METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS UTILIZANDO O
CHECKLIST DA AVALIACAO CRITICA DO JBI PARA ESTUDOS OBSERVACIONAIS
TRANSVERSAIS

AVALIACAO CRITICA

ESTUDO Y (SIM); N (NAO): U (POUCO CLARO); NA (NAO SE
APLICA)
ANO
REFERENCIAS QL Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8

E1l Francaetal 2018 Y Y Y Y Y Y Y Y

E2 2019 Y Y Y Y U U Y Y
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Carvalho et
al

E3 Vitorino 2017 Y Y U Y U U Y Y

E4 Menezes 2019 Y Y Y Y U U Y Y

LEGENDA: Questbes do instrumento do JBI: Q1 Os critérios de inclusdo na amostra foram
claramente definidos? Q2 Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes? Q3 A
exposicdo foi medida de forma valida e confiavel? Q4 Foram usados critérios objetivos e
padronizados para a medicdo da condicdo? Q5 Foram identificados fatores de confusdo? Q6 Foram
estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? Q7 Os resultados foram medidos de
forma valida e confiavel? Q8 Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

REVISAO DA LITERATURA

A microcefalia é frequentemente associada a micrencefalia ou cérebro
pequeno e quando essas condicbes ocorrem juntas, o0 cérebro ndo cresce
adequadamente junto com o tecido circundante, resultando em um tamanho
pequeno de cabeca®. O Zika virus pode ser um fator causal dessa condic&o, visto
gue, ocasiona neurotropismo, desencadeando neuroinflamacao, morte de neurdnios
e de células precusoras neuronais®.

As causas da microcefalia sdo diversas e podem estar relacionadas a
sindromes genéticas (S. de Rett, S. Patau, S. Edwads, S. Down, dentre outras),
desnutricdo materna, uso de farmacos e drogas durante a gestacdo e infeccdes
congénitas (citomegalovirus, toxoplasmose, herpes, rubéola)’. E importante ressaltar
gue as pesquisas que envolvem a microcefalia ndo sdo recentes nem exclusivas do
ZIKV, no entanto, observou-se poucas publicacbes da microcefalia no periodo
anterior a epidemia do Zika virus.

A Microcefalia de origem idiopatica foi a Unica causa identificada nos artigos
selecionados na presente revisao da literatura. O mesmo néao é recente e teve como
objetivo investigar a relacdo entre o tamanho da cabeca e a presenca de anomalias
cerebrais com base em achados de imagem e dos perfis de neurodesenvolvimento
de criancas microcefalicas. Os grupos pesquisados foram Grupo A- individuos com
uma circunferéncia da cabeca occipitofrontal de 2 a 2,99 desvios padrao abaixo da
média para idade e Grupo B- individuos com circunferéncia da cabeca occipitofrontal
de 3 ou mais desvios padrdo abaixo da média para idade®. O referido estudo
mostrou que as variaveis de linguagem receptiva e expressiva apresentaram
escores mais baixos no grupo B. Sendo o grupo B 16,1 pontos a menos no
guociente de linguagem receptiva e 18,6 pontos a menos no quociente de linguagem
expressiva do que o grupo A. Portanto, a microcefalia por outras causas ja é
conhecida, ha décadas, e alteracdes na linguagem ja sdo estudadas neste publico.

Com relacdo aos paises dos estudos selecionados, verificou-se predominio
do Brasil (n=4) além de outros paises como Colémbia (n=1) e Estados Unidos (n=1).
Nos estudos pesquisados, observou-se que as publicacdes envolvendo a exposicao
pelo ZIKV ocorreram em 2017 (n=1), 2018 (n= 1), 2019 (n=2), 2020 (n=1); sendo
trés artigos e duas dissertagfes. O aumento das publicagdes nos ultimos cinco anos
justifica-se pelo fato do Ministério da Saude ter declarado em novembro de 2015,
estado de emergéncia sanitaria nacional, devido a um surto de microcefalia que
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registrou 268 casos, em Pernambuco, com valores superiores a média do periodo
de 2010-2014, nove por ano®.

Os tipo de estudos apresentados nesta revisdo foram observacionais do tipo
transversais (n=4) e coorte (n=2), nao sendo identificado nenhum estudo
experimental. A qualidade das evidéncias cientificas pode ser classificada em 7
niveis no qual o nivel 2 refere-se as evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado, nivel 3 a evidéncias obtidas de
ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo e o 4 as evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados™. E
importante ressaltar que os niveis 2 e 3 envolvem estudos experimentais e possuli
maior for¢a de evidéncia cientifica se comparado com estudos observacionais.

As amostras dos estudos foram heterogéneas variando de n= 8 a n= 82.
Percebeu-se que as amostras menores estavam presentes em pesquisas com grupo
comparador. Ja as amostras maiores apresentaram apenas um grupo de estudo e
pode ser justificada pelo fato da microcefalia pelo Zika virus ter acometido um
grande numero de criancas, o que facilita no quantitativo da amostra.

Com relacdo ao desfecho da referida revisdo observou-se que criangcas com
microcefalia pelo Zika virus (ZIKV) como também aquelas que foram expostas ao
virus no periodo gestacional e que o perimetro cefalico encontrava-se normal ao
nascimento, podem apresentar comprometimento no neurodesenvolvimento,
envolvendo aspectos linguisticos e cognitivos®***'2.Um estudo comparativo de
criancas com microcefalia pelo Zika virus (ZIKV) e outro por criangas tipicas, sem
microcefalia, mostrou que o desempenho cognitivo e motor estavam abaixo do limite
minimo da média no primeiro grupo®.

Uma pesquisa avaliou o desenvolvimento das criancas expostas ao ZIKV com
perimetro cefalico ao nascimento dentro da normalidade e observou-se atraso global
de desenvolvimento em uma crianca associado a microcefalia de inicio pos-natal e
paralisia cerebral com alteracdo no exame de imagem. Outra criangca apresentou
atraso de fala associado a atraso motor grosso; duas criancas apresentaram atraso
de fala e estrabismo; trés tiveram atraso de fala e no motor fino*.

Os bebés com paralisia cerebral associada a provavel Zika congénita também
apresentaram comprometimentos nos aspectos estudados com desempenho
extremamente baixo nos dominios cognitivo (95,1%), da linguagem (97,6%) e motor
(97,6%)"%. Desta forma, percebe-se que o neurodesenvolvimento infantil deve ser
estudado e pesquisado em diferentes perfis de criancas acometidas pelo Zika virus,
nao restringindo apenas as microcefalicas ao nascimento.

Dentre os protocolos utilizados nos estudos elenca-se: Bayley lll, Denver I,
Widea, AIMS, McCarthy Scales of Children sAbilities, Peabody Developmental Motor
Scales, The Early Language Milestone Scales e um instrumento elaborado pela
pesquisadora. O mais utilizado nos estudos foi o Bayley Ill que consiste em um
instrumento adequado para a avaliacdo de criancas de 1 a 42 meses com relagéo
aos dominios: cognitivo, motor, linguistico, socioemocional e adaptativo**. Ressalta-
se gue apenas 1 estudo utilizou um escala especifica de triagem da habilidade da
linguagem, denominada The Early Language Milestone Scales.

Na avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos observacionais de
coorte, conforme tabela 1, os grupos foram semelhantes, exposicdo medida de
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forma confidvel, resultados medidos de forma vélida, tempo de acompanhamento da
coorte suficientemente longo e métodos estatisticos adequados. Em ambos os
artigos os fatores de confusao néo ficaram claros e em apenas um artigo, os dados
do seguimento nédo ficaram explicitos, sugerindo um viés de seguimento.

A tabela 2 demonstra a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos
observacionais transversais. Observou-se que, todos os estudos, definiram
claramente os critérios de inclusdo, os sujeitos e ambiente foram descritos em
detalhes, os critérios para medir a condicdo ocorreu de forma padronizada,
resultados validos e confidveis além de analise estatistica adequada. Os fatores de
confusdo foram identificados em 1 estudo e nos outros 3 estudos esses fatores nao
estavam claros.

Com relacdo a limitacdo da revisdo sistematica observou-se que nao foi
identificado nenhum estudo experimental. O referido possui nivel de evidéncia maior
com melhor qualidade de recomendacéo, podendo assim incorporar as evidéncias
as praticas clinicas.

CONCLUSAO

O perimetro cefalico ndo deve ser decisivo no que concerne ao
monitoramento do desenvolvimento, visto que a exposicdo ao Zika virus na
gestacdo, sem necessariamente a microcefalia, pode ser sugestivo de atraso na
linguagem e cognicao.

Os estudos mostraram que as criangas com microcefalia pela transmissao
vertical do Zika virus podem apresentar diferentes comprometimentos, tais como:
alteracdes neuromusculares, oculares, atrasos na linguagem e na cognicdo. As
criancas expostas ao ZIKV na gestacdo, com auséncia de microcefalia ao
nascimento, como também as criancas que desenvolveram alteracdo no sistema
nervoso central (paralisia cerebral) devido ao contato com o referido virus,
apresentaram pontuacdes diminuidas referentes ao desempenho nos dominios
cognitivo, linguistico e motor. E importante ressaltar que as habilidades linguisticas e
cognitivas nao foram explanadas, de forma minuciosa, na maioria dos estudos.

Sugere-se, portanto, novos estudos para aprofundar a tematica e assim
melhorar o prognastico linguistico.
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APENDICE A

ESTRATEGIAS DE BUSCA

BASES DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

PUBMED

(Microcephaly OR "zika virus infection” OR "zika virus" OR
arboviruses) AND (Speech OR Languagues OR "disorders
Languagues" OR Linguistics OR Cognition OR "Disorders

cognition")

SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY (microcephaly OR “zika virus infection”
OR “zika virus” OR arboviroses) AND TITLE-ABS-KEY
(speech OR languages OR “disorders Languages’OR
linguistics OR cognition OR “Disorders cognition”)).

WEB OF
SCIENCE

TS= ((Microcephaly OR zika virus infection OR zika virus
OR arboviroses) AND (speech OR Languages OR
disorders Languages OR Linguistics OR Cognition OR
Disorders Cognition))

LILACS

(tw:("Zika Virus" OR "Arbovirus Infections” OR "Zika Virus
Infection”)) AND (tw:("Language development” OR
"Language Development Disorders” OR Language OR
"Language Disorders” OR Speech OR T"articulation
disorders” OR "Child Language" OR "Linguistics OR
Cognition™))

EMBASE

(Microcephaly OR "zika virus " OR "zika fever" OR
arbovirus) AND (Speech OR Languague OR “Speech and
Language” AND "language disability " OR Linguistics OR
Cognition OR " cognitive defect")

GOOGLE
ACADEMICO

"zika virus" OR microcephaly OR arboviroses AND speech
OR language OR "language disorders" OR linguistic OR
cognition OR "cognition disorders"

BDTD-
Biblioteca
Digital
Brasileira de
teses e
Dissertacdes

"(Todos os campos: Microcefalia OR "infeccdo por
zika virus" OR "zika virus" OR arboviroses E Todos os
campos: Fala OR Linguagem OR "transtorno da
linguagem" OR Linguistica OR Cognic¢ao)"
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