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RESUMO

Introdugdo: na segundo semestre do ano de 2015, observou-se, mais
especificamente no nordeste do Brasil, um aumento no nimero de criancas nascidas
com microcefalia. A partir deste momento, os profissionais da saude, dentre eles o
fonoaudidlogo, precisaram prestar assisténcia as criangcas com esta nova condicao.
Objetivo: Investigar a percepcao e o perfil sociodemografico de fonoaudiélogos do
Nordeste do Brasil, que atuam com criangcas com Sindrome Congénita pelo Zika
virus, quanto os aspectos oromiofuncionais e procedimentos de intervencéo
fonoaudioldgica. Método: trata-se de um estudo transversal, observacional, com
analise quanti-qualitativa. O instrumento de coleta de dados tratou-se de um
guestionario online disponibilizado na plataforma do Google forms, onde continha 34
guestdes abrangendo tanto os dados sociodemogréaficos, quanto as questdes
voltadas para a percepcao de fonoaudidlogos no que se refere ao assunto estudado.
A amostra da pesquisa foi composta por 23 fonoaudiélogos dos nove estados do
nordeste. Resultados: de acordo com a percepcdo dos fonoaudiélogos, na
caracterizacdo do sistema estomatognatico observou-se o maior grau de alteracéo
nos aspectos de postura e mobilidade da musculatura orofacial. Em relacdo as
funcdes, observou-se maior percep¢ao de alteracdo na fala e degluticdo para liquido
e so6lido.No processo de reabilitacédo, 87% dos fonoaudiologos referiram fazer uso da
bandagem elastica como um dos recursos terapéuticos, sendo este 0 mais
frequente. Conclusao: na percepcao dos fonoaudiélogos que atuam com individuos
com Sindrome Congénita pelo Zika virus, a postura e mobilidade da musculatura
orofacial sdo os aspectos mais alterados, assim como as funcdes de fala e
degluticdo de sélido e liquido.

Descritores: Crianca. Infeccao pelo Zika virus. Microcefalia. Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: in the second half of 2015, an increase in the number of children born
with microcephaly was observed in Brazil, more specifically in the northeast. From
this moment on health professionals, including the speech therapist, needed to
provide assistance to children with this new condition. Objective: To investigate the
perception and sociodemographic profile of speech therapists from Northeastern
Brazil who work with children with Zika Virus Congenital Syndrome, regarding the
oromyofunctional aspects and speech therapy intervention procedures. Method: this
is a cross-sectional and observational study, with quantitative and qualitative
analysis. The data collection instrument was an online questionnaire available on the
Google forms platform, with 34 questions covering both sociodemographic data and
the perception of speech therapists regarding the subject studied. The sample
consisted of 23 speech therapists from the nine northeastern states. Results: in the
characterization of the stomatoglossognathic system, the greatest degree of
alteration was observed in posture and mobility of the orofacial muscles. In relation to
the most impaired functions, the significance for speech and swallowing was
observed, predominantly of liquid and solid. In the rehabilitation process, 87% of
speech therapists reported using elastic bandage as one of the therapeutic
resources, which is the most significant. Conclusion: in the perception of speech
therapists who work with individuals with Syndrome due to Congenital Zika virus, the
posture and mobility of the orofacial muscles are the most altered aspects, as well as
the speech and swallowing functions of solid and liquid.

Key-words: Child. Zika virus infection. Microcephaly. Speech, Language and
Hearing Sciences
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1 INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) foi detectado pela primeira vez em 1947, quando foi
encontrado em macacos da Floresta Zika, em Uganda (LEAO et al., 2016). O ciclo
de transmisséo natural do ZIKV em ambientes urbanos e suburbanos é humano-
mosquito-humano, envolvendo os mosquitos de espécies Aedes, sendo, Aedes
aegypti o responsavel pela grande maioria dos surtos de ZIKV investigados (FAYE,
2008).

Logo ap6s o aumento dos casos de ZIKV no Brasil, observou-se o
surgimento de indmeros casos de recém-nascidos sendo diagnosticados com
microcefalia ao nascimento. O aumento inesperado da microcefalia no Brasil
capturaram o atencao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da midia mundial
no final de 2015. O Ministério da Saude (MS) do Brasil comecou a relatar um
aumento nos casos de microcefalia, primeiro, no estado de Pernambuco, no
Nordeste do Brasil, logo depois em outros trés estados. Foi entdo que em 11 de
novembro de 2015, o Brasil declarou emergéncia de saude publica e foram iniciadas
as investigacdes clinicas, andlise laboratorial e ultra-sonografica do recém-nascido
afetado e suas maes (ZANLUCA, 2015).

Autores mostraram ainda que danos neurolégicos e alteragdo no
desenvolvimento neuropsicomotor foram detectados mesmo sem a alteracdo do
perimetro cefalico. Portanto, considerando que a microcefalia ndo esta presente em
todos os casos, sugere-se a utilizacdo do termo Sindrome Congénita pelo Zika Virus
(SCZ) para nomear este novo quadro apresentado decorrente da infec¢ao pelo virus
em questdo durante a gestacdo (EICKMANN et al., 2016; MOORE et al.; FRANCA,
2018).

Diante da nova condicéo de saude, uma das acdes iniciais do MS foi a criacao
do Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou alteracdes do
sistema nervoso central (SNC), que orienta as acdes para a atencdo as mulheres
em idade fértil, gestantes, puérperas e recém-nascidos com microcefalia e/ou
alteracdes do SNC. Este, por sua vez, aponta que como cada crianca com
microcefalia desenvolve complicacdes diferentes, entre elas, respiratorias,
neurolégicas e motoras, o acompanhamento por diferentes especialistas vai
depender das fungbes que ficarem comprometidas (BRASIL, 2015a). Sendo assim,

tanto profissionais da salde quanto gestores devem, portanto, direcionar seus
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esforcos em estratégias para a identificacdo e intervencdo a fim de minimizar os
prejuizos ao desenvolvimento neuropsicomotor das SCZ (HASUE et al. 2017).

Nos seguimentos clinicos em diversos servigcos de atencdo médica voltados
aos primeiros lactentes afetados com ZIKV, verificou-se a ocorréncia de convulsoes,
disfagia, distarbios respiratérios, de sono e comportamento, atraso de DNPM
(principalmente, linguagem e motor), com diminuigdo gradual da hiperexcitabilidade
e irritabilidade presentes no inicio da vida (FEITOSA, SCHULER-FACCINI,
SANSEVERINO, 2016). Esses achados passaram a reforgcas a importancia de um
olhar clinico especializado para essas criancas.

Em um estudo clinico-qualitativo, os autores descrevem que quando as
criangas apresentam, além do motor, outro tipo de comprometimento, relacionados a
outros sistemas, como visual, auditivo, tatil, cognitivo ou a disturbios (neuroldgico,
emocional, linguagem e conduta), trata-se da multipla deficiéncia sensorial, ou seja,
€ a associacao da deficiéncia auditiva ou a deficiéncia visual a outras deficiéncias
(mental e/ou fisica), assim como a disturbios (neurologico, emocional, linguagem e
desenvolvimento global) que causam atraso no desenvolvimento educacional,
vocacional, social e emocional, dificultando a sua auto-suficiéncia (NADY E
PASSOS, 2007).

Flor et al. (2017) realizaram um estudo observacional, descritivo e corte
transversal, onde foram selecionadas 22 lactentes com SCZ, e pdde-se perceber um
atraso importante no desenvolvimento neuropsicomotor associado a alteracfes
visuais, auditivas e sensoriais, reafirmando a existéncia de multiplas deficiéncias, o
gue podera impactar na independéncia funcional e na insercéo social dos mesmos.

Os comprometimentos que comumente sdo encontrados na clinica
fonoaudioldgica no atendimento de criancas com multiplas deficiéncias referem-se: a
mimica facial, aos reflexos orais, a alimentacao, sialorréia, respiracdo, articulagéo,
voz, audicdo e linguagem (PINHO, 1999). O trabalho do fonoaudiélogo para a
multipla deficiéncia, além do desenvolvimento da linguagem, precisa dar conta de
todo o funcionamento do sistema estomatognético (SE). No entanto, maior atengéo
por parte desses profissionais é dada a alimentacéo e suas dificuldades, podendo
levar a um quadro de disfagia (NADY E PASSOS, 2007).

Entende-se que devido a complexidade dos casos dos bebés com SCZ, a
assisténcia deve ser realizada por equipe multidisciplinar, incluindo pediatra,

neurologistas e profissionais de estimulacdo precoce, destacando fisioterapeuta,
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terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo (EICKMANN et al.,, 2016). Autores
descreveram 0 acesso aos servicos de saude de reabilitacdo (fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional) como um fator determinante para a evolucao
da crianca (BARBOSA et al., 2016).

De acordo com a OMS, o tratamento para esta populacdo requer a
participagdo em uma equipe interdisciplinar, destacando-se a interagao do cirurgio-
dentista com o fonoaudi6logo. Este ultimo, por sua vez atuard na resolucao de
problemas de degluticdo, fala e comunicacdo dos pacientes (LOPEZ-CAMELO;
ORIOLI; CASTILLA, 2015).

De acordo com o Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia do
Ministério da Saude, a avaliacdo das estruturas orofaciais deve ser feita pelo
fonoaudidlogo, considerando suas dimensfes estruturais e funcionais. Destacando
ainda que se tornasse imprescindivel a avaliacdo das habilidades e funcbes da
respiracdo e degluticdo. (BRASIL, 2015a). A avaliacdo clinica em motricidade
orofacial representa fundamental etapa no processo de diagndstico fonoaudiologico
nessa area, no momento em que possibilita a compreensdo das condicdes
anatbmicas e funcionais do sistema estomatognatico. Além disto, a avaliacéo
oromiofuncional permite estabelece o raciocinio terapéutico e defini a necessidade
de encaminhamentos, além de fornecer dados quanto ao progndstico do caso
(Genaro et al., 2009).

Entende-se que o desenvolvimento das criancas com SCZ ainda é
desconhecido e necessita de atencdo para a capacitacdo permanente e continuada
dos profissionais que acompanham essas criancas. Na pratica clinica
fonoaudioldgica, é perceptivel a importancia da capacitacdo desses profissionais
para oferecer maior suporte tanto as maes/cuidadores(as) quanto as criancas. Para
as maes de criancas deficientes, 0 momento da alimentacdo é muito dificil. Muitas
vezes, 0 desespero toma conta dessas maes e elas demonstram uma necessidade
de prové-las com alimentos como se essas criancas ndo apresentassem nenhum
problema, sendo que, algumas vezes, ndo ha nenhuma possibilidade clinica de
digeri-los. Sendo assim, € de grande importancia a orientacao fonoaudioldgica, a fim
de direcionar esta mée as alternativas alimentares naquele momento. E sabido que,
devido a complexidade das alteragbes funcionais e estruturais, a crianga com SCZ,
diante de uma alimentacdo por via oral, também necessitara do acompanhamento

fonoaudioldgico para aprender técnicas facilitadoras e manobras posturais que



15

favoregcam a passagem do bolo.

Os familiares se preocupam com o cuidado a crian¢ga com anomalia, quando
envoltos pelo mix de pensamento entre o tempo de sobrevivéncia e o tipo de
alimentacdo a ser ofertada, nesse instante sentem-se frageis (SANTOS; DIAS,
2005). E neste momento que a equipe multiprofissional, incluindo o fonoaudidlogo,
necessita intervir, a fim de tranquiliza-los e oferecer seguranga para melhor
gualidade de vida, tanto da crianca quanto dos familiares.

E fundamental o envolvimento dos pais na adesdo e no sucesso do
acompanhamento/monitoramento de criangas com microcefalia. Por este motivo,
gue entre as atribuicbes da equipe multidisciplinar estar acolher, orientar e estimular
0s pais durante o processo de reabilitacdo do filho. Deve-se ensinar aos pais quais
sdo as melhores formas de interagir com a crianca, pois assim, durante as
brincadeiras, sera fortalecido o vinculo com o bebé e, ao mesmo tempo, serdo
implementadas ac¢des que visem ao desenvolvimento e favoregam a funcionalidade,
a autonomia e a independéncia da crianca (COFFITO, 2016).

Com o aumento dos casos de microcefalia no Brasil em 2015, seguido do
desconhecimento por parte dos profissionais quanto o desenvolvimento das criancas
com SCZ, ressalta-se a importancia de estudos voltados para identificacdo dos
aspectos oromiofuncionais, descrevendo as alteracdes existentes nessas criangas,
objetivando assim, tanto direcionar o profissional fonoaudiélogo durante a avaliacdo
da crianca com SCZ, através de um embasamento tedrico, quanto auxiliar os
profissionais na elaboracdo de estratégias terapéuticas, principalmente os que
atuam em centros de referéncia para o acolhimento e reabilitacdo de nascidos com
SCZ. Para poder estabelecer os critérios de intervencao clinica e poder entender o
sujeito como unico, é necessario que o profissional envolvido no atendimento
entenda com profundidade o que acontece no corpo daquele individuo (NAGY E
PASSOS, 2007).

Com isto, o presente estudo justifica-se pela escassez na literatura de
estudos que tratem dos aspectos oromiofuncionais, principalmente voltando-se as
funcbes estomatognaticas das criancas com SCZ. Argumenta-se que 0S
fonoaudidlogos nao foram preparados e adequadamente capacitados para atender a
demanda repentiva de criancas acometidas pela SCZ, estando esses, muitas vezes
atuando com base em suas experiéncias junto a outras multiplas deficiéncias. Sendo

assim, € de grande relevania investigar através das percepcdes desses profissionais
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mediante as suas praticas clinicas, 0os aspectos oromiofuncionais nas criangas com
a SCZ, para assim, conhecer as possiveis alteracdos desses aspectos, contribuindo
tanto para a literatura, quanto com o desenvolvimento das criangcas com a SCZ
através do melhor raciocinio clinico para os profissionais. Dessa forma, toma-se
como questdo norteadora do estudo a seguinte pergunta: Qual a percepcédo dos
profissionais fonoaudiélogos quanto aos aspectos oromiofuncionais das criancas

afetadas com a SCZ?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar a percepcdo de fonoaudiélogos do Nordeste do Brasil, que atuam

com criangcas com Sindrome Congénita pelo Zika virus, quanto aos aspectos

oromiofuncionais e procedimentos de intervencéao fonoaudioldgica.

2.2 ESPECIFICOS

a)

b)

d)

f)

Caracterizar aspectos sociodemograficos dos fonoaudiélogos que atuam com

criancas com SCZ;

Identificar perfil profissional dos fonoaudiélogos (tempo de formacéo, tempo

de atuacdo com SCZ, capacitacado para atuacdo com SCZ, entre outros);

Conhecer os recursos de intervencdo fonoaudiolégica utilizados por

fonoaudidlogos que atuam com criangcas com SCZ;

Descrever o grau de alteracdo das funcdes orais e estruturas do sistema
estomatognatico de acordo com a percepcdo dos fonoaudidlogos que atuam

com criancas com SCZ;

Verificar a correlacdo entre as funcdes oromiofuncionais e a alteracdes das
estruturas do SE de acordo com a percepcéo dos fonoaudidlogos que atuam

com criangas com SCZ;

Organizar um guia de orientacdes para atuacao fonoaudiolégica nas criancas

com a Sindrome congénita pelo Zika Virus.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ZIKA VIRUS

O ZIKV é um flavivirus transmitido por mosquitos (familia Flaviviridae)(FAYE
et al., 2008). Trata-se de um virus ARN - ou virus RNA, ribonucleic acid virus, que
tem o acido ribonucleico como seu material genético. O genoma consiste em uma
molécula de RNA, de cadeia simples e de sentido positivo. O ZIKV é transmitido
principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Porém, também
existe a possibilidade de transmissédo pela via sexual, por transfusdo sanguinea e
intrauterina, embora ndo se saiba o real protagonismo dessas vias de transmissao
na proliferacdo da infec¢éo (LUZ, DOS SANTOS, VIEIRA, 2015).

Alguns estudos referem trés linhagens principais do ZIKV, uma original da
Asia e duas da Africa (LUZ, DOS SANTOS, VIEIRA, 2015). O ZIKV foi inicialmente
isolado em uma fémea de macaco Rhesus na Floresta Zika (dai o nome do virus),
localizada proximo de Entebbe, na Uganda, pais africano, no ano de 1947, e é
responsavel, nos dias atuais, por uma arbovirose emergente no mundo (DICK,
KITCHEN, HADDOW, 1952; FAYE et al.; 2008). O segundo isolamento foi feito a
partir de um lote de A. africanus tirado em janeiro de 1948, na mesma floresta. O
virus foi denominado virus Zika em homenagem a localidade de onde foram feitos os
isolamentos (DICK, KITCHEN, HADDOW, 1952; FAYE et al.; 2008).

Em 2007, foram registrados casos relacionados ao ZIKV fora dos continentes
asiatico e africano, e registrou-se a circulagéo do virus por varios paises da Oceania
(FAYE et al., 2008). Uma dessas epidemias foi documentada em abril de 2007,
onde, um surto de febre zika ocorreu no Estado de Yap, na Micronésia, resultando
em 99 casos confirmados em 2 meses. Apesar da suspeita inicial do surto ter sido
causado pela dengue virus (DENV), os achados sorolégicos e moleculares
indicaram que o ZIKV foi o agente causador. Estimou-se que 70% dos residentes de
Yap foram afetados. No entanto, nenhuma morte ou hospitalizacbes foram
associadas ao ZIKV durante este surto (BEL, 2007; LANCIOTTI et al., 2008). O surto
mostrou que ZIKV é uma doenga emergente e ressaltou a necessidade de uma
ferramenta de diagnéstico confidvel, no momento que, os primeiros casos foram
diagnosticados erroneamente como infeccao por dengue (FAYE et al., 2008).

Ao longo dos tempos, outros surtos foram surgindo e sendo registrados, como
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nas ilhas do Pacifico, onde o surto foi iniciado em 2013 na Polinésia Francesa.
Aproximadamente 29.000 pessoas procuraram atendimento médico para uma
infeccéo por ZIKV, e 72 casos foram apresentacdes graves, incluindo complicagbes
neuroldgicas ou autoimunes. Embora nenhuma morte tenha sido relatada, esta foi a
primeira vez que o ZIKV foi notificado com sintomas graves (I00S et al., 2014).

A infeccdo humana do ZIKV é caracterizada por uma sindrome semelhante a
influenza onde esta acompanhada de febre, dor de cabeca, artralgia, mialgia, mal-
estar, anorexia, erupgao cutanea, astenia, dor retro-orbital, edema, linfadenopatia ou
diarreia  (MACNAMARA, 1954; BEARCROFT, 1956; 100S et al., 2014). A
manifestacao clinica é semelhante a de outras arboviroses (chikungunya, dengue) e
pode apresentar dificuldades diagnosticas (IOOS et al., 2014). No surto ocorrido no
Estado de Yap, os sintomas comuns foram: erup¢do cutanea maculopapular (90%
dos pacientes), febre (65%), artrite ou artralgia (65%), conjuntivite ndo purulenta
(55%), mialgia (48%), cefaleia (45%), dor retro-orbital (39%), edema (19%) e vomito
(10%) (DUFFY et al., 2009).

A transmisséo do ZIKV expandiu-se rapidamente desde a sua origem, uma
vez que foi capaz de atravessar paises e continentes, como visto na ultima década.
Essa expansdo pode ter sido ocasionada através da dispersdo pelo "elemento
humano”, porque o ZIKV ndo se espalha apenas por picadas de mosquito, mas,
pode ser facilmente transmitido por interacdo fisica com os individuos doentes ou
mesmo por transfusédo de sangue (ALAM et al., 2021). Mesmo em regides com baixa
circulacdo da doenca, o risco de transmissdo do ZIKV por transfusdo de sangue é
real, mas a combinacdo da deteccdo do RNA do ZIKV por reacdo em cadeia da
polimerase, assim como, a Vvigilancia péds-doacdo pode reduzir o risco de
transmissao por transfusdes de sangue (DUFFY et al., 2009).

Quanto a transmissao vertical, sendo esta durante a gestacdo, constatou-se
gue existem evidéncias da transmissao transplacentaria do ZIKV, através de dados
analisados sobre o desenvolvimento e a disseminacéo do ZIKV, e sua relacdo com a
gestacdo e consequéncias perinatais (SALGE et al., 2016). Verificou-se também que
0 risco médio estimado de transmissado vertical foi de 47% apos infeccdo materna
no primeiro trimestre, enquanto 28% no segundo trimestre e 25% no terceiro
trimestre (ADES et al., 2020). A melhor possibilidade de evitar as consequéncias da
transmissao vertical do ZIKV é evitar que a infeccdo ocorra em mulheres gravidas

(HUSSAIN et al., 2018). Estudos recentes, que buscaram investigar o potencial de
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transmissao vertical do ZIKV por meio do leite materno ou de préticas relacionadas a
amamentag¢ao, nao encontraram evidéncias de transmissao de mée para filho do
ZIKV por meio da ingestdao de leite materno ou da amamentagcdo (CENTENO-
TABLANTE, 2021).

Voltando-se aos meios de transmissao da infeccédo pelo ZIKV, cientistas que
estudaram a epidemia do ZIKV da Polinésia Francesa propuseram, no inicio de
2015, que a transmissdo sexual poderia ter contribuido para a rapida expansao da
infeccdo (LOWY, 2016). Apesar da infeccdo pelo ZIKV ocorrer predominantemente
por mosquitos, na literatura cientifica existe relatos de disseminagdo sexual, com
casos de transmisséo sexual homem-mulher, mulher-homem e homem-homem, quer
seja sintomatica ou assintomatica (SHERLEY, ONG, 2018). A transmissao sexual
representa uma possibilidade real de disseminacéo do ZIKV, nho momento que, nos
estudos encontrados através de uma revisdo sistematica da literatura, identifica-se a
presenca de estruturas virais com alto poder infectante, o RNA. Além disso, 0 risco
de exposicdo ao ZIKV é maior no caso dos parceiros sexuais de pessoas ja
infectadas por Zika, principalmente na fase aguda da doenca (DE OLIVEIRA et al.,
2017).

Assim como acontece com outros flavivirus transmitidos por mosquitos, o
tratamento para a infeccdo pelo ZIKV concentra-se nos sintomas. As medidas de
prevencao e controle centram-se em evitar picadas de mosquitos, controlar e reduzir
0 risco da transmissdo sexual e através das transfusfes de sangue e controlar o
mosquito vetor (PETERSEN et al., 2016).

3.2 ZIKA NO BRASIL

Em maio de 2015, a Organizacdo Mundial da Saude relatou a primeira
transmissdao local do ZIKV na Regido das Américas (Américas), com casos
autéctones identificados no Brasil (ZANLUCA, 2015; BRASIL, 2015c). Sendo assim,
uma hipotese plausivel é a chegada do novo virus emergente durante a Copa do
Mundo de 2014 (ZANLUCA, 2015). Outra hipétese levantada foi que a entrada do
ZIKV no Brasil havia ocorrido durante o Campeonato Mundial de Canoagem em
agosto no estado do Rio de Janeiro, uma vez que néo havia paises do Pacifico entre
os competidores na Copa do Mundo de Futebol, entretanto, quatro paises do

Pacifico nos quais o ZIKV circulava no ano 2014 (Polinésia Francesa, Nova



21

Caledobnia, Ilhas Cook e llha de Pascoa) enviaram equipes para a competicdo de
canoagem (MUSSO, 2015).

Foi notificada em outubro de 2014, a ocorréncia de uma doenca
exantematica, acompanhada de prurido, febre baixa e dor articular, em municipios
do Rio Grande do Norte. Inicialmente, suspeitou-se de febre Chikungunya,
entretanto, os testes para a doenca resultaram em ndo reagentes (FANTINATO et
al., 2015). Ainda no estado do Rio Grande do Norte, em margo de 2015, amostras
provenientes dos casos suspeitos foram testadas positivas para o ZIKV (ZANLUCA,
2015). No mesmo més, amostras de casos na Bahia também resultaram positivas
para esse virus (CAMPOS, BANDEIRA, SARDI, 2015). Concomitantemente, o
estado da Paraiba também registrou individuos que apresentavam o mesmo quadro
observado no Rio Grande do Norte e 0 Maranh&o iniciou no municipio de Barra do
Corda-MA, uma investigacdo dos casos de sindrome exantematica de origem
indeterminada. Além do Rio Grande do Norte, Maranh&o e Paraiba, outros estados
da regido Nordeste notificaram a ocorréncia de sindrome exantematica ao Centro de
Informacgdes Estratégicas em Vigilancia (Cievs) nacional, no periodo de outubro de
2014 a marco de 2015 (FANTINATO, 2015).

A autoctonia do ZIKV no Brasil foi confirmada em 15 de maio de 2015,
conforme nota divulgada pelo Ministério da Saude (BRASILc, 2015). No mesmo
més, apos o aviso das autoridades sanitarias brasileiras sobre a circulacdo do ZIKV,
a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas) divulgou um alerta epidemiologico
sobre a doenca. O documento tratava-se de uma descricdo da infeccdo e trazia
recomendacdes aos Estados-membros para fortalecerem seus sistemas de
vigilancia epidemiolégica para dengue e Chikungunya, ainda mais, orientava a
importancia de aumentar sua sensibilidade para detectar possiveis casos de
infeccéo pelo ZIKV (GARCIA, DUARTE, 2016).

Em 10 de dezembro de 2015, o ZIKV havia se espalhado para outros 18
estados brasileiros. Sendo assim, ap6s a sua introducéo, o virus Zika se espalhou
por todas as regides do Brasil em menos de um ano, embora com distribuicdo
desigual entre essas, sendo 0s maiores registros de casos nas regides Nordeste e
Sudeste (GARCIA, DUARTE, 2016).

3.3 ZIKA VIRUS E SINDROME CONGENITA PELO ZIKV
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Na Polinésia Francesa, onde foram registrados aproximadamente 30 mil
casos de febre pelo ZIKV, houveram relatos de casos de transmissdo perinatal do
ZIKV de maes para recém-nascidos (BESNARD et al., 2014). E possivel observar
gue a associacao entre infec¢cdes maternas e anomalias congénitas had muito tempo
séo reconhecidas, especialmente quando a infec¢cdo ocorre durante as primeiras 12
semanas de gravidez (SILASI et al., 2015).

O Ministério da Saude do Brasil relatou em 17 de novembro de 2015 o
aumento de casos de microcefalia e possivel associacdo desses casos com a
infeccdo pelo ZIKV durante a gravidez, e publicou alerta na Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) quanto ao aumento da ocorréncia da microcefalia no
Brasil (PAHO, 2015). Diante disto, o0 MS desenvolveu e implementou em todo o pais,
um protocolo abrangente para notificacdo e investigacdo de todas as criangas com
microcefalia e todas as mulheres com suspeita de infeccdo pelo ZIKV durante a
gravidez (SCHULER-FACCINI et al., 2016).

Estudo com dados do Sinasc (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos)
verificou que, no periodo de 2000 a 2014, a média anual de casos de microcefalia foi
164, enquanto que, no ano de 2015 foram registrados 1.608 casos, ou seja, O
namero de casos aumentou nove vezes em relacdo a essa média, um numero
bastante superior a média de ocorréncia do periodo anterior (MARINHO et al.,
2016). Na regidao Nordeste do Brasil, onde se concentrou a maioria dos casos de
microcefalia relacionados a infeccéo pelo ZIKV, em novembro de 2015, a frequéncia
maxima de microcefalia notificada alcancou 49,9 casos por 10.000 recém-nascidos,
com 0 pico 24 vezes superior a média histérica de ocorréncia de microcefalia no
Brasil (dois casos por 10.000 recém-nascidos) no periodo estudado. Essa onda de
casos permaneceu até abril de 2016 (DE OLIVEIRA et al., 2015). Com base em um
boletim epidemiolégico com dados nos anos de 2015 a 2019, o MS foi notificado
sobre 18.282 casos suspeitos de alteracdes no crescimento e desenvolvimento
provavelmente relacionadas a infec¢do pelo ZIKV e outras etiologias infecciosas.
Considerando os casos confirmados, registrou-se que, a grande maioria (78,3%) foi
representada por recém nascidos com microcefalia, seguida por criancas com
microcefalia e/ou alteragbes do sistema nervoso central (14,9%), fetos (2,8%),
natimortos (2%) e abortos espontaneos (1,9%). O namero de casos confirmados por
ano de notificagcéo foi 954 em 2015, 1.927 em 2016, 369 em 2017 e 178 em 2018.

Em 2019, houve 55 casos confirmados, dos quais 29 foram de recém-nascidos ou
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criangas nascidas neste ano e 3 evoluiram para ébito (BRASIL, 2019). As ac¢les de
prevencdo e controle da febre pelo virus Zika realizadas no Brasil, principalmente
focadas no combate ao A. aegypti, podem ter contribuido para a diminuicdo do
namero de nascidos vivos com SCZ observado ao longo do ano de 2016, e em 2017
(BRASILa, 2017).

Com base nos resultados preliminares das investigacdes acerca das novas
incidéncias da infeccdo congénita pelo ZIKV, identificou-se a presenca do ZIKV no
liquido amniético de duas gestantes da Paraiba com histérico de doenca
exantematica durante a gestacdo e fetos com microcefalia, além da identificacdo de
ZIKV em tecido de recém-nascido com microcefalia que evoluiu para 6bito no estado
do Ceara (DE OLIVEIRA et al, 2015). Em marc¢o de 2016, pesquisadores brasileiros
fizeram a associagdo entre a transmissao vertical do ZIKV e anormalidades fetais,
como microcefalia, calcificacdes cerebrais, agenesia ou anormalidades do corpo
caloso, anormalidades oculares e artrogripose, entre outras (ARAGAO et al., 2017).
A partir desde momento, com o0 aumento do numero de casos de microcefalia e de
estudos desenvolvidos, foi observado que a infeccdo intrauterina pelo ZIKV via
transplacentaria estd associada a diversas alteracbes congénitas, e
consequentemente, foi chamada de Sindrome Congénita do Zika (SCZ) (TEIXEIRA
et al., 2020).

Danos cerebrais graves foram encontrados em exames de imagem na maioria
das criancas com infeccdo congénita presumivelmente associada ao ZIKV em um
estudo retrospectivo de série de casos. Observou-se que as caracteristicas mais
comumente encontradas foram calcificacdes cerebrais na juncédo entre a substancia
branca cortical e subcortical associadas a malformacfes de desenvolvimento
cortical, muitas vezes com um padrao giratorio simplificado e predominancia de
paquigiria ou polimicrogiria nos lobos frontais (ARAGAO et al., 2016). Assim,
conforme as malformacbes cerebrais causadas pela infeccdo do ZIKV,essas
criancas podem apresentar retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala,
problemas na visdo e audicdo, epilepsia, paralisia cerebral. A assisténcia a essas
criancas deve voltar-se para o seu desenvolvimento de acordo com suas
complicacdes, sejam elas neurolégicas, motoras, auditiva, ocular, ndo havendo
tratamento especifico. (BRASILc, 2015).

Estudos recentes vém afirmando que a microcefalia, a qual consiste em uma

malformacdo na qual o cérebro ndo se desenvolve de modo adequado,
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caracterizando-se por um perimetro cefélico inferior ao esperado para a idade e
sexo do bebé, é considerada apenas um dos sinais da SCZ, podendo ou néo estar
presente, trazendo notoriedade de que o ZIKV também causa outras alteracdes
congénitas (VAN DER LINDEN et al.,, 2016; VENTURA et al., 2016). Apesar da
microcefalia ser considerada uma caracteristica prodominante na SCZ, um estudo
concluiu que a crianca pode apresentar a sindrome com ou sem microcefalia ao
nascer, no momento que, é a calcificacdo intracraniana, ventriculomegalia e volume
cerebral diminuido que determinard a presenca do conjunto de sinais e sintomas
pela infeccdo congénita do ZIKV. Sendo assim, a microcefalia é tida como um sinal
da sindrome e ndo como um elemento determinante dessa anomalia congénita no
gual as criancas podem apresentar alteracbes neuroldgicas, motoras, auditivas e
oculares (TEIXEIRA et al., 2020). Outros resultados mostram evidéncias de que a
auséncia de microcefalia ao nascimento ndo exclui a infeccdo congénita pelo ZIKV
entre criangas com exposi¢do pré-natal ao ZIKV (FRANCA et al., 2016). Neste
sentido, apoia-se a recomendacdo da neuroimagem precoce pode identificar
anormalidades cerebrais nos bebés que apresentam evidéncias laboratoriais de
infeccdo pelo ZIKV, mas sem anormalidades consistentes com a SCZ, com
perimetro cefalico normal (RUSSELL et al., 2016).

A crianca com microcefalia pode apresentar anormalidades que podem variar
de atrasos leves ou graves no Desenvolvimento neuropisicomotor (DNPM) devido o
desenvolvimento anormal do cérebro (DE MENEZES et al., 2019). O DNPM é um
processo sequencial, continuo, o qual tem relacdo com a idade cronoldgica, pelo
gual se adquire habilidades motoras, evoluindo de movimentos simples e
desorganizados para habilidades motoras altamente organizadas e complexas
(FLOR, GUERREIRO, DOS ANJOS, 2017). As consequéncias da microcefalia a
longo prazo dependerdo das anomalias cerebrais subjacentes e poderdo variar de
leve atrasos no desenvolvimento a déficits motores e intelectuais graves, como
paralisia cerebral (SCHULER-FACCINI et al., 2016).

O periodo gestacional no momento da infeccdo pelo ZIKV é um fator
importante e deve ser considerado. Um estudo verificou que apdés ainfeccao pelo
ZIKV na gestagdo, a incidéncia de resultados adversos, incluindo a SCZ, é
substancialmente maior no primeiro trimestre do que no segundo ou terceiro
trimestre (ADES et al., 2020). Os resultados de um estudo caso-controle indicaram

gue os sintomas relacionados ao ZIKV, ocorrendo principalmente durante o primeiro
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trimestre da gravidez, mostraram associacao com o desenvolvimento de microcefalia
(ROCHA et al., 2019). Embora o periodo embrionario seja considerado o de maior
risco para multiplas complicacBes decorrentes de processo infeccioso, sabe-se que
0 sistema nervoso central continua suscetivel a complicacdes durante toda a

gestacdo, além de comprometer outros 6rgaos e sistemas (BRASILa, 2015).

3.4 SINDROME CONGENITA PELO ZIKV E FUNCOES OROMIOFUNCIONAIS

O sistema estomatognatico (SE) é um sistema complexo e interligado,
constituido por dentes, lingua, ossos, maxilares, muasculos, vasos sanguineos,
complexo neural e articulagdo temporomandibular e que realiza fungbes vitais
(mastigacdo, degluticdo, respiracdo) importantes para a manutencdo de todo o
equilibrio biolégico do individuo. A perfeita harmonia funcional entre seus
constituintes fisiologicos garante a saude bioloégica de todo o sistema
estomatognatico. Quando cada um e todos trabalham harmoniosamente, as funcbes
desempenhadas por ele sédo realizadas com o maximo de eficiéncia e o minimo
gasto de energia (SCHINESTSCK, SCHINESTSCK, 1998).

Criancas que apresentam a SCZ podem ter disturbios de fala, linguagem e
audicdo, como perda auditiva, além de disfagia, alteracdo no frénulo da lingua e
atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e da linguagem (ROSA, LEWIS,
2020).

Em um estudo clinico observacional, com objetivo de analisar as funcdes
orais de bebés com o diagnostico de microcefalia, mostraram que as funcées mais
afetadas foram da degluticdo, respiracao, tonicidade muscular e erup¢do dentaria
(MARQUES et al., 2018). Este mesmo estudo afirma que, de acordo com o0s
resultados encontrados, nota-se que as alteracfes variam conforme o grau de
comprometimento cerebral, reforcando ainda mais a necessidade de um plano de
tratamento individualizado e adaptado segundo as desordens que forem surgindo
durante o desenvolvimento infantil.

Diante dos achados da literatura quanto ao comprometimento das funcdes
estomatognaticas nas criangas com SCZ, as mesmas serdo abordadas

separadamente em uma breve contextualizagéo.

3.4.1 Succao e Degluticao



26

A succdao refere-se a fase oromotora do ciclo de alimentacéo, onde, os labios,
0s musculos peri-orais, a lingua e o palato se movimentam coordenadamente,
gerando uma pega eficiente e um vacuo parcial na cavidade bucal. Ela é a primeira
acdo muscular da crianga, que juntamente com a degluticdo, é possivel ser vista
mesmo antes do nascimento, na forma de contragbes bucais ou outras respostas
reflexas através de ultrassom pélvico da mée. A succdo pode ser classificada como
nutritiva, onde se obtém nutrientes por meio da amamentagcdo, e succao nao
nutritiva, que proporciona a crianca a sensacdo de aquecimento e protecao,
ocorrendo através de dedos, madeira e/ou chupetas (DUBIGNON, CAMPBELL,
1969; SANTOS et. al., 2009).

Evidéncias cientificas relatam haver modificagcdes no tonus labial de criancas
com SCZ, refletindo na succado e degluticdo durante o aleitamento materno
(MARINHO et al., 2016; REIS et al., 2015).

O comprometimento neuroldgico nas criangcas com SCZ também pode levar a
dificuldades da degluticdo, no momento que, a degluticido € complexo fenbmeno
sensorio-motor que envolve diversos eventos que requerem O sistema nervoso
central e periférico e muitos pares de musculos (HUMBERT, GERMAN, 2013).

Qualquer alteracdo que impeca o processo de degluticdo de forma segura e
eficiente é classificada como disfagia (VALE-PRODOMO, 2010). De acordo com as
fases da degluticdo, a disfagia pode apresentar-se como: disfagia oral, faringea,
orofaringea e esofagica (LOGEMANN, 1983a; LOGEMANN, 1983b).

Um estudo descreveu anormalidades na fase oral da degluticdo em criancas
com danos neurolégicos causados pelo ZIKV. Essas criangcas nao tinham
sensibilidade no trato oral, dificultando no controle oral e na execucdo de atividades
simples como selamento labial, abertura da boca e protuséo da lingua, fazendo com
gue ocorra o escape dos alimentos, o aumento do risco de aspiracdo, e,
consequentemente, o atraso na fase faringea da degluticdo (LEAL et al., 2017).

A disfagia orofaringea pode ser caracterizada por alteracdes em qualquer
fase e/ou entre as etapas da dindmica da degluticdo, podendo ser congénito ou
adquirido ap6s comprometimento neurolégico, com prejuizo dos aspectos
nutricionais, hidratacédo, fungédo pulmonar e integracéo social do individuo (FURKIM,
SILVA, 1999). Na disfagia orofaringea neurogénica observa-se alteracdes que

incluem: dificuldade em iniciar a degluticdo, inadequacdo da sensibilidade e
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mobilidade de estruturas da cavidade oral, sialorréia, ineficiéncia na mobilidade dos
musculos laringeos e episddios de engasgo e tosse durante a alimentacdo
(SANTINI, 2001).

Em um estudo onde se avaliou as fun¢cdes neuromotoras de quatro lactentes
com microcefalia e outras lesdes do SNC ocasionadas pela infeccdo congénita do
ZIKV, observou-se que os achados relacionados aos aspectos fonoaudioldgicos,
revelam imaturidade e, consequentemente, incoordenacao das funcdes de succao,
degluticdo e respiracao inadequadas para a idade. Ainda que ndo se possa concluir
gue esse é um padrdo de atraso, as caracteristicas de lesdo em diversas estruturas
gue fazem conexdes com o centro da degluticdo, como o cerebelo, nucleos da base,
talamo e regido corticosubcortical revela uma possibilidade de elevagéo do grau de
disfagia (BOTELHO et al., 2016).

A disfagia na infancia muitas vezes é um desafio diagnostico, pois a
respiracdo e a degluticdo tém em comum a mesma regido anatbmica e é preciso
gue as estruturas anatdmicas estejam integras e que, além desta integridade, haja
também funcional com boa coordenacédo entre estas funcdes para que a respiracao
e a degluticdo ocorram de forma segura e efetiva promovendo o crescimento e
desenvolvimento da crianca (MAUNSELL, 2020).

3.4.2 Respiracao

A respiracdo é uma funcdo vital, onde proporciona o0 crescimento e
desenvolvimento estrutural e funcional do SE, como também, de outras estruturas
do corpo (MACHADO, MEZZOMO, BADARO, 2012). Algumas alteracbes motoras
ou cognitivas decorrentes de modificacbes do SNC e/ou de malformacdes
congénitas, podem comprometer a funcéo respiratoria (BRASIL, 2017a).

Observa-se a ocorréncia frequente de movimentos involuntarios em criancas
com a SCZ, e esta prevaléncia pode ser maior por causa de lesfes anatbmicas
como as calcificacbes nos ganglios da base. Porém, a principal manifestacéo
discinética na SCZ é a distonia, que pode apresentar a hiperexcitabilidade da
substancia cinzenta como uma de suas causas. Sendo assim, um estado excitavel
cortical pode influenciar a frequéncia dos movimentos distonicos (OLIVEIRA-
SZEJNFELD et al., 2016).
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Estudos descreveram tbnus muscular variavel, uma alta prevaléncia de
achados discinéticos e uma tendéncia a uma persisténcia mais longa dos reflexos
primitivos. Os achados respiratdrios devem ser investigados porque se espera que a
mecéanica pulmonar de pacientes gravemente hipoténicos com um térax em forma
de sino aumente a ocorréncia de pneumonia (ALVES et at., 2019).

A pneumonia é uma das comorbidades frequentes nas criangas com SCZ
(ALVES et at.,, 2019). Nos pacientes portadores de encefalopatia é possivel
encontrar maior frequéncia do desenvolvimento de uma pneumonia quimica,
decorrente tanto da presenca do refluxo, quanto da propria dificuldade na
alimentacdo, com a ocorréncia de engasgos constantes, pela incoordenacéo entre a
degluticdo e a respiracao, favorecendo a broncoaspiracdo de pequenas particulas
de alimento (BARBOSA, 2002).

3.4.3 Mastigacao

Entre as funcdes do SE encontra-se a mastigacdo. Sendo o fonoaudidlogo,
um dos profissionais responsaveis para atuar junto as disfuncdes mastigatorias,
tanto para diagnostica-las, quanto para trata-las (WHITAKER, 2005).

A mastigacdo é definida como o ato de morder e triturar o alimento, onde
envolve atividades neuromusculares e digestivas e constitui um ato fisiolégico e
complexo. O sistema mastigatorio pode ser considerado como uma unidade
funcional formado pelos seguintes componentes: denticdo, estruturas periodontais
de suporte maxilar e mandibular, articulacdo temporomandibular, musculatura
mastigatoria e de labios, bochechas e lingua, tecidos moles que revestem essas
estruturas e a inervagdo e vascularizagdo que suprem esses componentes
(MEURER, VEIGA, CAPP, 1998; FELICIO, 1999; CATTONI, 2004). A funcgéo
mastigatoria pode ser influenciada por varios fatores de forma a altera-la, podendo
ser tanto por alteracdes estruturais quanto funcionais do SE, levando a um
desequilibrio, onde, um dos sinais pode ser a disfuncdo mastigatéria (WHITAKER,
2005).

A face da crianca na primeira infancia, ainda ndo alcancou suas dimensfes
definitivas. A maxila e a mandibula ndo atingiram a dimensao final e até se alcancar
a maturidade esquelética ainda irdo crescer muito (SILVA FILHO et al., 2008). Na

fase de denticdo decidua, a maturagdo neuromuscular ainda ndo estar totalmente
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completa, sendo os primeiros movimentos mastigatorios irregulares e incoordenados
(FELICIO, 1999).

Devido as limitacdes morfoldgicas faciais, causadas pelas alteracdes das
estruturas orofaciais, a evolugcao terapéutica da crianga com SCZ pode tornar-se
ainda mais prejudicada, principalmente quando se refere as funcbes
estomatognaticas de respiracdo, mastigacao e degluticdo. A protrusdo frequente da
lingua ou discinesia oral sdo aspectos que também podem ser observadas nessas
criangas, o que pode levar a uma alteracdo da funcdo mastigatéria.

Sendo assim, o fonoaudidlogo € o profissional responsavel pelo diagndstico,
acompanhamento e tratamento das criangas com SCZ que apresentam alteracédo na
funcdo mastigatoria, no momento que, acredita-se que esta € uma das funcdes
estomatognaticas mais comprometidas nestas criancas, diante de suas
repercussdes neurologicas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, sendo a
mastigacdo uma funcédo aprendida, que depende de vias neurais e conexdes
sinapticas estabelecidas e comandadas pelo cértex cerebral (FELICIO, 1999;
FERRAZ, 2001).

3.4.4 Fala

Outra funcdo do SE, onde, na pratica clinica tem se observado prejuizos
relevantes nas criancas com SCZ é a fala. Esta funcéo trata-se de ato motor que
expressa a linguagem, sendo um processo complexo que abrange tanto o sistema
neuromuscular, quanto as estruturas responsaveis pelos movimentos, assim como,
aspectos como volume do fluxo e presséao de ar e ressonancia. O desenvolvimento
desta funcéo ocorre a partir da integracdo dos sistemas motor, sensorio e auditivo
(MARCHESAN, 2004).

Para que ocorra um desenvolvimento da fala adequado, a crianca necessita
tanto do aprendizado dos movimentos fisicos da sua producdo, sendo estes o0s
aspectos fonéticos, quanto também dos aspectos organizacionais ou estruturais do
sistema de sons da lingua, que fazem parte da fonologia (MARCHESAN, 2004,
OLIVEIRA, 2004).

O desvio fonético esté relacionado a problemas de posicdo e mobilidade da
lingua, labios, bochechas, e mandibula, assim como, a presenca e posicdo dos

dentes, sendo caracterizado por uma desarmonia na articulacdo dos sons,
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envolvendo o componente motor (MARCHESAN, 2004). Alguns estudos
encontraram associagdo entre desvio fonético e alterag6es de motricidade orofacial,
como as alteracdes de frénulo lingual e praxias de lingua (COELHO et al., 2020;
CARMINATTI, 2020). Alteracdes de motricidade orofacial foram identificadas nas
criangas com SCZ (GUSMAO, 2017; D'’AGOSTINO, 2018). Diante disto, também &
possivel justificar a existéncia de prejuizos na funcdo de fala dessas criancas,
relacionando a desproporcdo craniofacial, presente em sua maioria, com as
alteracdes de motricidade orofacial e a fala.

As diferencas existentes entre disturbios de fala e distlrbios de linguagem
estdo relacionadas a uma distincdo entre as fases relativas ao planejamento, o
processamento simbdlico da linguagem, e as fases relativas a sua realizacdo motora
propriamente dita (ZORZI, 2005).

A linguagem trata-se de um sistema complexo e dindmico usado em varias
formas de comunicagdo, dentre elas estdo a oral, escrita e gestual. (ASHA, 1982).
As desordens da comunicacdo sdo conceituados como as barreiras na habilidade
para receber e/ou processar um sistema simbdélico, notaveis em nivel de audicéo,
linguagem e processos de fala. Essas desordens podem variar em grau de
severidade e apresentar-se de origem desenvolvimental ou adquirida, além disso,
podem resultar de uma condicdo de déficit primario (patologias de manifestacéao
primaria ou idiopatias) ou secundario (patologias de manifestacdo secundaria,
decorrentes de uma patologia maior) e, ainda, ocorrerem isolada ou
combinadamente (ASHA, 1982; ASHA, 1984; ASHA, 1996).

Em decorréncia da imaturidade do sistema nervoso central pode-se justificar o
grande numero de criancas com a SCZ apresentando atrasos ha comunicacao, uma
vez que o desenvolvimento da linguagem é também produto da maturacéo
neurolégica e carga cognitiva. Em um estudo recente, o atraso nas habilidades
comunicativas esteve presente em 87,5% das criancas com SCZ (ALMEIDA et al.,
2020). Em outro estudo, onde foram analisadas vinte e nove criancas entre 12 e 24
meses de vidas com diagndstico clinico ou laboratorial da SCZ, verificou-se na
investigacdo do padrdo de desenvolvimento da linguagem, que os marcos atingidos
pelas criangas demonstram um grande atraso, sendo, com dois anos, a linguagem
restrita a sons guturais sem intengcdo comunicativa em 51% das criancas avaliadas,
enquanto que, uma pequena parte da amostra apresentaram monossilabos sem

significado e sons vocélicos (JOTHA et al., 2020). E importante atuar para a
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resolucdo de alteracbes de fala e comunicacdo desses pacientes. Para isso, €
fundamental a participagcdo de uma equipe multiprofissional (LEITE e VARELLIS,
2016).

De acordo com a fase de desenvolvimento atual das criangas com SCZ, nao
foram encontradas maiores andlises dos aspectos de mastigacdo e fala dessas
criancas (nascidos entre 2015 e 2016) nos periodicos das principais bases
cientificas de pesquisa online, desde a fase de construcao cientifica deste trabalho
até a presente data.

3.5 CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS

Diante de uma nova condicdo de saude, os profissionais da saude passaram
a encontrar dificuldades quanto ao direcionamento da intervengdo a crianga com
SCZ, no momento que, o ZIKV também pode causar outras alteracdes congénitas e
nao apenas a microcefalia, ou seja, a microcefalia pode ou ndo estar presente, e é
considerada apenas um sinal da SCZ (TEIXEIRA et al., 2020). Na perspectiva dos
profissionais de reabilitacdo, com este rapido surgimento de uma condicédo de saude
com caracteristicas distintas, ocasionou novas demandas para a reabilitacdo dessas
criancas, e consequentemente ultrapassou as capacidades profissionais utilizadas
até o momento. Através disso, esses profissionais foram obrigados a lidar com
novas demandas, ajustar suas competéncias além de redefinir significados, de tal
forma a buscar novo equilibrio (FROTA, 2019). Em um estudo onde foi investigado o
panorama nacional e internacional atual dos estudos sobre o ZIKV, foi proposta a
implementacéo de sistemas de seguimento para conhecer, descrever e caracterizar
aspectos que devem estar relacionados a exposicdo pré-natal ao ZIKV, sendo um
dos seus eixos, a capacitacdo de equipes multiprofissionais para avaliar e elaborar
programas de intervencdo no percurso de desenvolvimento das criancas com a SCZ
(BRUNONI et al., 2016).

Dentre os profissionais recomendados pelo MS a integrar a equipe de
reabilitacdo dessas criancas esta o fonoaudidlogo (BRASIL, 2016). Sendo este, o
profissional responsavel pela promocdo da saulde, prevencdo, avaliacdo e
diagnostico, orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitagdo), assim como, do
aperfeicoamento dos aspectos fonoaudiolégicos da funcdo auditiva periférica e

central, da funcdo vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da
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articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional orofacial, cervical e de degluticao
(CRFa, 2007).

Com a escassez de estudos quanto as repercussdes da infeccao pelo ZIKV
em cada fase da vida no que se refere as fungdes estomatognaticas, o
fonoaudidlogo encontra-se frente ao desconhecido. Em razdo disto, tornam-se
necessarias acdoes de capacitacdes de carater continuo voltadas para esses
profissionais, a exemplo da educacado permanente em saude (EPS), como pratica de
ensino-aprendizagem. As acfes de capacitacdo sao validas como formas de
qualificar os servicos de reabilitacdo para o uso de técnicas de manejo utilizadas
pelos seus profissionais nas criangas com SCZ. Capacitacao e treinamento devem
ser oferecidos e facilitados para os profissionais, a partir da definicdo de prioridades
estabelecidas para um programa de seguimento (BRUNONI et al., 2016).

A educacdo permanente, adotada como Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), em 2004, parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e se conceitua como uma "acgao
estratégica que prevé que a transformacéo das praticas esteja baseada na reflexao
critica sobre as praticas reais de profissionais reais em acdo na rede de servigos".
Sendo assim, a EPS propde que os processos de capacitacado do pessoal da saude
sejam estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho,
visando a mudanca das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho,
tomando como referéncia tanto as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, quanto da gestao setorial e do controle social em saude (SILVA, 2014).

Em um estudo de revisdo da literatura, sobre os principais conceitos e
praticas relacionados a educacdo permanente em saude, observou-se que a
realizacdo de cursos, reunibes de equipe para repasse de informacdes
administrativas e capacitacdes especificas foram narradas pelas populacbes
estudadas de profissionais de servicos de saude como sendo conceitos e praticas
de EPS (MICCAS e BATISTA, 2014). Em um estudo que se buscou avaliar o
processo de implantacdo de sessbes de tele-educacao para profissionais de saude,
dentre eles o fonoaudibélogo, os resultados reforcam a premissa de que as sessdes
de educacdo permanente de fato tém colaborado para melhorar a qualificacdo dos
profissionais e a organizacdo do processo de trabalho (SILVA, 2004).

Frente a situacdo de emergéncia da saude publica, visando preparar as

equipes de saude para o acompanhamento das criangas com a SCZ, o Brasil langou
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protocolos para notificacdes e manejo dos casos (SOUZA et al.,, 2018). O MS
langou os protocolos de vigilancia e de atencéo a salude e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika, além do protocolo de
estimulacéo precoce de criangcas com microcefalia (BRASIL 2015a; BRASIL 2016).
O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(PROADI-SUS) ofertou juntamente com o Hospital do Coracéo (Hcor), o Projeto de
Capacitacdo de Profissionais para a Estimulacdo Precoce em Criangas com
Alteragbes decorrentes da Sindrome Congénita Associada a Infeccdo pelo ZIKV, e
gue teve como objetivo capacitar profissionais de nivel superior da atencdo basica e
atencdo especializada para atendimento das criancas de 0 a 3 anos com
microcefalia decorrente do ZIKV, por meio da estimulagéo precoce (BRASIL, 2019).
No entanto, frente o surgimento de novas fases do desenvolvimento dessas
criancas, entende-se a necessidade de novas capacitacdes e atualizacdes para o
cuidado da crianga com SCZ, sendo direcionadas para cada area de atuacao.

A capacitacao profissional para atendimento das criancas com a SCZ apesar
de ser considerada de grande importancia, ainda nao recebe atencao e apoio pelos
gestores dos servicos. Notando-se a necessidade de investimentos em processos
formativos, tanto no ambito da educacdo continuada através de cursos técnicos
especificos voltados ao tratamento, quanto pelas acfes de educacao permanente.
Diante desta situacdo, os profissionais passaram a buscar formas de sentirem-se
capacitados por iniciativa propria, preocupados em ofertar o melhor atendimento
para o publico, mesmo diante da complexidade do quadro das criancas, com
agravantes para a execucao do tratamento, estes profissionais vém buscando
superar barreiras e encontrar caminhos de cuidar dos problemas que surgem em
cada nova fase (LIRA, 2021).



34

4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, observacional, com anélise quanti-qualitativa.

Na pesquisa observacional, os pesquisadores apenas observam e nao
interferem nos fendmenos de estudo. Isto ocorre de maneira sistemética e
padronizada, onde os pesquisadores coletam e registram informacdes, dados ou
materiais que ocorrem espontaneamente num determinado momento do processo
saude-doenca, ou ao longo de sua evolucdo natural, para posteriormente proceder a
sua descricéo e/ou analise (KRAMER, 2012).

No estudo transversal, a pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo,
em um determinado momento (SILVA, 2004; MARCONI e LAKATOS, 2007). Tem
como objetivo obter dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam elaborar
conclusdes confiaveis, robustas, aléem de proporcionar novas hipéteses que poderéao
ser investigadas atraves de novas pesquisas (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO,
ECHEIMBERG, LEONE, 2018).

A pesquisa qualitativa pode ser definida como a que se fundamenta
principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em principio, pela nao
utilizac&o de instrumental estatistico na andlise dos dados. A pesquisa quantitativa é
aquela que se caracteriza pelo emprego de instrumentos estatisticos, tanto na coleta
como no tratamento dos dados, e que tem como finalidade medir relacdes entre as
variaveis (VIEIRA, 1996).

4.2 POPULACAO

A populacdo-alvo do estudo é constituida por fonoaudidlogos que realizam
atendimentos as criancas diagnosticadas com Sindrome Congénita pelo ZikV, em
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Clinicas e Ambulatérios na regido
nordeste do Brasil.

A regidao Nordeste foi selecionada em razdo de apresentar a maior
concentracdo do numero de casos de SCZ (FARIA et al., 2017 e FRANCA et al.,
2018), como pode ser observado na figura 01 (DATASUS/SINASC, 2021).
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Figura 1: Distribui¢do de nascimentos com microcefalia no Brasil e suas regides.
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4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores e tratou-
se de um questionario online acerca das caracteristicas e funcdes orofaciais das
criancas com SCZ (APENDICE A).

O questionario é a técnica mais utilizada em pesquisas quantitativas. E
composto por uma série de perguntas a que o préprio respondente deve responder.
Entre as suas vantagens, destaca-se:

e Rapidez;

e Maior alcance geografico e em nimero de pessoas;

e Custo reduzido com profissionais para coleta de dados;
e Liberdade nas respostas e respostas uniformes.

A maior desvantagem estd no numero reduzido de questionarios que
retornam ao pesquisador (ZANELLA, 2006).

O questionario permaneceu disponivel para preenchimento durante o periodo
de 03 de agosto a 09 de outubro de 2020, através da plataforma do Google forms
via link, e disponibilizado para fonoaudi6logos interessados em participar, 0s quais

deveriam atuar diretamente na reabilitacdo das criangas com SCZ. O contato com
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os profissionais foi realizado pelos proprios pesquisadores por meio de redes
sociais, como: Facebook, Instagram, WhastApp, e também por meio de e-mails, com
a disponibilizagéo do link para o questionario.

O questionario elaborado foi composto por 34 perguntas subjetivas e
objetivas (multipla escolha) e dividido em duas partes. Foi elaborado pelos proprios
pequisadores através de suas experiéncias na pratica clinica. A primeira parte
visava obter a caracterizacdo da amostra, sendo assim, foram analisados dados

referentes &:

a. Sexo: com as op¢des masculino ou feminino.

b. ldade: registrada atraveés da data de nascimento.

c. Estado que reside: com as op¢des dos estados da regido nordeste.

d. Dados da formacdo profissional: nivel mais alto de escolaridade, ano de
conclusdo do curso (graduacao), principal especializacdo (audiologia, motricidade
orofacial ou outras) e capacitacées e/ou treinamentos voltados ao acompanhamento
de criancas com SCZ.

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

Caso o profissional preenchesse que possuia experiéncia, porém, atualmente
nao acompanhava criancas com SCZ, era permitido o preenchimento apenas da
primeira parte do questionario. Posteriormente, 0os questionarios que apresentavam
apenas a primeira parte foram tratados com critérios de excluséao.

Na segunda parte do questionario, foi utilizada a escala com variaveis
guantitativas, sendo representada em graus entre 1 a 10. Utilizou-se a escala, por se
tratar de um método pratico, com clara interpretacdo para a populacdo-alvo,
tratando-se de um questionario on-line. A escala em uma pesquisa é definida como
0 conjunto de valores ou conteudos de uma variavel para fins de mensuracéo,
arranjados de acordo com algum critério de importancia (matematico ou subjetivo),
0s quais, esses valores podem apresentar-se métricos ou ndo (APPOLINARIO,
2007). As variaveis de uma escala podem dividir-se em: a) qualitativas (atributos ou
categorias), permitindo apenas descrever sujeitos ou situacbes. As variaveis
gualitativas podem ser: a) dicotémicas (apenas duas categorias) ou politdmicas (trés

ou mais categorias); e b) quantitativas (caracteristicas mensuraveis e que se podem
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exprimir em valores numeéricos reportados a uma unidade de medida ou de ordem),
permitindo ja uma avaliagdo tomando critérios de frequéncia, de grau ou de
intensidade (varidveis intervalares) ou critérios de sequéncia ou ordem (variaveis
ordinais) (MORAIS, 2005).

Quanto a segunda parte do questionario, o objetivo foi a caracterizacdo do SE
das criangas com SCZ, no qual compreendeu 0s seguintes itens: frequéncia de
complicacdes pulmonares, grau de alteracdes dentarias, grau de alteracbes dos
aspectos de postura (l4bios e lingua), mobilidade, tdnus e sensibilidade (intra e
extra-oral), assim como, o grau de alteracdes nas funcbes estomatognaticas de
Respiracao, Degluticdo (Sélido, Semi-sélido, Pastoso e Liquido) Mastigacéo e Fala.
Investigou-se também a frequéncia do uso de espessante alimentar, o prognostico
apresentado (favoravel e desfavoravel) e os recursos utilizados na pratica clinica.

Foram considerados como critérios de inclusdo: ser fonoaudiélogo brasileiro,
com atuacao profissional na Regido Nordeste, assim como, no momento da
pesquisa estar atuando na reabilitacdo de criancas com SZV, além disso, ter lido e
concordado em participar voluntariamente da pesquisa através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da amostra, os questionarios
com evidéncia de duplicacdo (questionario anteriormente respondido pelo mesmo
sujeito), assim como, questionarios com respostas incompletas ou que foram
respondidos apenas a primeira parte por ndo possuir experiéncia atual com a SCZ.

Apés os resultados, foi elaborado um guia de orientacbes para atuacao
fonoaudiologica em formato de e-book, direcionadas aos profissionais que atuam na
intervencdo das criancas com a SCZ (APENDICE B). O guia de orientacdes pautou-
se nos dados que a literatura disponibiliza até o momento, assim como na
experiéncia dos profissionais, cujo foco foi trazer embasamento tedrico e pratico
para intervencdes mais eficazes para as criangcas com SCZ. Compreendeu as areas
de atuacdo mais afetadas por esta populacdo e cada profissional participante da
pesquisa receberd o guia via email como acordado anteriormente no termo de

consentimento livre e esclarecido.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e gréaficos. As
varidveis categoricas foram apresentadas por meio das frequéncias absoluta e
relativa. Para as variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de posicao (média)
e disperséao (desvio padrao).

ApoOs a andlise descritiva, foi realizada analise bivariada, na qual buscou-se
verificar a correlacdo entre cada uma das funcdes (respiracao, degluticido — sdlido,
semi-sélido, pastoso e liquido, e mastigacédo) com as alteracdes do SE. Para isso, foi
utilizado o Coeficiente de Pearson.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo e
Intervencdo Fonoaudioldgica em Criancas com a Sindrome Congénita pelo Zika
Virus”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) por meio do parecer com
0 numero 4.474.061 (ANEXO).

Todos os participantes convidados para participar deste estudo foram
esclarecidos sobre ele a partir de um termo de consentimento livre e esclarecido,
onde foi garantido o anonimato dos participantes, e 0s mesmos podiam desistir da

pesquisa a qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Ap6s a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 15
qguestiondrios, 0os quais: 5 apresentaram evidéncia de duplicacdo, 9 foram
preenchidos por profissionais que responderam apenas a primeira parte do
qguestionério por atualmente ndo trabalham com criancas com microcefalia
secundéria ao ZIKv e 1 questionério incompleto.

Sendo assim, a amostra final foi composta por 23 fonoaudiélogos dos nove
estados do Nordeste brasileiro como mostra a tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o estado de atuagao.

ESTADO N %
Maranhéo 01 4,3
Piaui 02 8,7

Ceara 02 8,7

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

Fonte: Prépria, 2020

Os resultados apresentados a seguir referem-se a informacoes

sociodemograficas de profissionais fonoaudidlogos que atuam com criangas com a
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sindrome congénita do Zika virus, bem como a percepcado dos mesmos no que diz

respeito as condicbes motoras orais e suas funcodes.

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra. Para as variaveis
guantitativas foram utilizadas medidas de posicdo e dispersdo. As variaveis
categoricas serdo apresentadas por meio das frequéncias absoluta e relativa.

TABELA 2: Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais participantes da amostra.

Variaveis Quantitativas Média Desvio Padréo
Idade 35,56 7,99
Tempo de Formacéo 10,60 6,30
Variaveis Categoricas N %
Género
Feminino 22 96
Masculino 01 4

Escolaridade

Graduacéo 04 17
Especializacdo 13 57
Mestrado 06 26

Especializacéo

Nao tem 06 26
MO 05 22
Voz 01 04

Saude Coletiva 03 13
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Disfagia 06 26
Neuropsicologia 01 04
Neurofuncional 01 04

Fonte: Prépria, 2020

Os dados acerca da experiéncia dos profissionais com a SCZ e a realizacao
de capacitacéo para atuacdo com essa populacdo estdo descritos na tabela 3. Pode-
se destacar que 43,0% dos profissionais afirmaram a realizacdo de cursos como
capacitacdo para prestar atendimento as criancas, no entanto, uma significativa

parte desses profissionais (35%) néo realizaram nenhum tipo de capacitacao.

TABELA 3: Experiéncia dos profissionais e capacitacdo para atuacéo.

Variaveis categoricas Média %

Experiéncia com ZIKV

Até 1 ano 04 17
1-3anos 08 35
Mais de 3 anos 11 48

Capacitacdo para atuacéo

Nao realizou 08 35
Curso 10 43
Congresso 01 04
Formacao Bobath 01 04
Residéncia 01 04
Nao informado 02 09

Fonte: Prépria, 2020



42

A tabela 4 apresenta o grau de alterag&o atribuido pelos fonoaudiologos para
cada um dos aspectos orofaciais. Eles foram solicitados a preencher uma escala de
1 a 10, onde 1 (um) correspondia ao menor grau de alteracdo e 10 (dez) ao maior
grau de alteracdo. Os aspectos de postura e mobilidade destacam-se por apresentar
maiores graus de alteracdes dos aspectos orofaciais quanto as estruturas do
sistema estomatognatico das criangas com SCZ.

Os resultados apresentados a seguir representam a média e o desvio padrao

de todas as respostas.

TABELA 4: Grau de alteracbes dos aspectos orofaciais das criancas com SCZ de acordo com a

percepc¢do dos profissionais.

Estruturas Grau de Alteracédo
Postura 8,82 (+1,77)
Mobilidade 8,78 (£1,80)
Toénus 5,82 (+3,02)
Sensibilidade Intraoral 3,52 (x2,31)
Sensibilidade Extraoral 3,60 (+2,48)
Alteracdes dentérias 7,26(%£2,22)

Fonte: Prépria, 2020

A tabela 5 mostra o grau de alteracdo para cada funcdo estomatognatica.
Observa-se que a degluticdo de solidos e a fala foram as funcdes relatadas com
mais alteradas nas criancas com SCZ, enquanto que a degluticio de pastoso

apresentou o menor grau de alteragéo relatado pelos profissionais.
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TABELA 5: Grau de alteragfes das funcdes estomatognaticas das criancas com SCZ de acordo com

a percepcao dos profissionais.

Funcdes Grau de Alteracéo
Respiragéo 7,39 (£2,16)
Succao-degluticdo 8,21 (+1,41)
Mastigacdo 8,78 (+1,59)
Degluticdo de sdlido 9,00 (+1,85)
Degluticdo de semi-solido 7,95 (+1,84)
Degluticdo de pastoso 6,34 (+1,69)
Degluticéo de liquido 8,26 (+2,19)
Fala 9,47 (+1,87)

Fonte: Prépria, 2020

Os profissionais foram

ainda questionados quanto a frequéncia de

complica¢cBes pulmonares no ultimo ano. Eles deveriam classificar numa escala de 1

a 10, sendo 1 correspondente a menor frequéncia de complicacdes pulmonares e 10

a maior frequéncia. A média da resposta dos sujeitos da amostra foi de 5,08 (£2,77).

Acerca da frequéncia dos atendimentos, a resposta mais frequente foi 1 vez

por semana, com média 1,78 (£1,20).

Sobre a intervencdo fonoaudioldgica, 1 (4%) relatou que realiza intervencao

baseada apenas em terapia miofuncional, 4 (17%) relataram que realiza apenas

terapia miofuncional na maioria das vezes e 18 (78%) relataram usar recursos

tecnoldgicos junto com a terapia miofuncional.
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No que se refere aos recursos coadjuvantes a terapia fonoaudioldgica, 87%

referem utilizar bandagem; e apenas 9% utilizam laser e eletroestimulacdo. A tabela

6 apresenta as frequéncias absoluta e relativa de utlizagdo destas
estratégias/recursos na terapia.
TABELA 6: Recursos coadjuvantes a terapia fonoaudiolégica relatados.
Procedimentos Terapéuticos N %
Bandagem
4 -8 vezes/semana 12 52
9 -15 vezes/sema 04 17
16 — 20vezes/semana 04 17
Nao usa 03 13
Laser
4 -8 vezes/semana 00 00
9 -15 vezes/sema 01 04
16 — 20vezes/semana 01 04
Nao usa 21 91
Eletroestimulacéo
4 -8 vezes/semana 01 04
9 -15 vezes/sema 01 04
16 — 20vezes/semana 00 00
Nao usa 21 91

Fonte: Prépria, 2020
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No que se refere ao uso de outras estratégias, 24% (6) relatou usar estimulo
tatil térmico gustativo (ETTG).

ApOs a andlise descritiva, foi realizada andlise bivariada, buscando-se
identificar a relacdo entre duas variaveis. As tabelas a seguir apresentam a analise
bivariada entre as funcdes orais e alteracdes investigadas.

A tabela 7 apresenta que ndo houve correlacdo entre grau de alteracdo da
respiracdo e grau de alteracbes estruturais de acordo com a percepcado dos
fonoaudiélogos que atuam com criancas com SCZ.

TABELA 7: Analise bivariada funcdo de respiracdo x alteracdes estruturais.

Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacao
Alteracao dentaria 0,8759 Nula
0,0344
Alteracdo postural 0,3711 Fraca
0,1956
Alteracdo de mobilidade 0,1045 Fraca
0,3472
Respiracéo
Alteracédo de tonicidade 0,602 Fraca
0,1147
Alteracao de sensibilidade intra 0,3048 Nula/Negativa
- 0,2237
Alteracado de sensibilidade extra 0,7746 Nula/Negativa
-0,0631




Fonte: Prépria, 2020
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A tabela 8 apresenta a relacdo da funcdo da succao-degluticdo com as

alteracoes do SE. Para esta funcédo, foi observada correlagdo moderada para

alteracao postural e de mobilidade.

TABELA 8: Analise bivariada funcdo de degluticdo x alteracdes estruturais.

Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacao
Alteracdo dentéaria 0,4007 Fraca
0,1839
Alteracao postural 0,0184
Moderada
0,4870
Alteracdo de mobilidade 0,0044 Moderada
Degluticdo 0,5709
Alteracdo de tonicidade 0,3087 Fraca
0,2219
Alteracao de sensibilidade intra 0,9193 Nula
0,0223
Alteracdo de sensibilidade extra 0,8621 Nula
0,0383

Fonte: Prépria, 2020

As tabelas a seguir apresentam a relacdo da funcéo da degluticdo de sdlido,

semi-sélido, pastoso e do liquido com as alteragbes do SE separadamente.
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A tabela 9 apresenta a relagdo da funcdo da degluticio de sdélidos com as
alteracdoes do SE. Para esta funcéo, foi observada correlagdo moderada/forte para
alteracdo de mobilidade e moderada para alteracdo dentaria e postural.

TABELA 9: Analise bivariada funcao de degluticdo de soélido x alteragdes estruturais (Coeficiente de

Pearson).
Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacao
Alteracdo dentéaria 0,0610 Moderada
0,3965
Alteracédo postural 0,0160 Moderada
0,4960
Alteracdo de mobilidade 0,0020 Moderada/Forte
Degluticéo
9 g 0,6086
de Sdélido
Alteracdo de tonicidade 0,299 Fraca
0,2263
Alteracdo de sensibilidade intra 0,3845 Nula/Negativa
- 0,1902
Alteracédo de sensibilidade extra 0,9644 Nula
0,0098

Fonte: Prépria, 2020

A tabela 10 apresenta a relacdo da funcdo da degluticdo de semi-soélido com
as alteracbes do SE. Para esta funcéo, foi observada correlacdo moderada apenas
nas alteracoes de postura e mobilidade.
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TABELA 10: Analise bivariada funcéo de degluticdo de semi-soélido x altera¢bes estruturais.

Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacéo
Alteracdo dentéaria 0,1174 Fraca
0,3356
Alteracao postural 0,0238 Moderada
0,4693
Alteracdo de mobilidade 0,0095 Moderada
Degluticdo de
° . ¢ ) 0,5282
Semi-sélido
Alteracao de tonicidade 0,1119 Fraca
0,3404
Alteracdo de sensibilidade intra 0,294 Nula/Negativa
- 0,2286
Alteracdo de sensibilidade extra 0,9144 Nula/Negativa
- 0,0237

Fonte: Prépria, 2020

A tabela 11 apresenta a relacdo da funcdo da degluticdo de pastoso com as
alteracoes do SE. Para esta funcdo, foi observada correlacdo moderada na

alteracao dentaria.

TABELA 11: Analise bivariada funcéo de degluticdo de pastoso x alteragbes estruturais (Coeficiente

de Pearson).



Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacao
Alteracdo dentéaria 0,0450 Moderada
0,4216
Alteracao postural 0,4744 Fraca
0,1569
Alteracdo de mobilidade 0,0994 Fraca
Degluticdo 0.3520
de Pastoso
Alteracao de tonicidade 0,5083 Fraca
0,1453
Alteracao de sensibilidade intra 0,259 Nula/Negativa
- 0,2454
Alteracdo de sensibilidade extra 0,9559 Nula
0,0122

Fonte: Prépria, 2020
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A tabela 12 apresenta a relacdo da funcdo da degluticdo de liquido com as

alteracoes do SE. Para esta funcdo, foi observada correlacdo moderada na

alteracao dentaria e de mobilidade. Observou-se correlacdo forte para o uso de

espessante, sendo possivel descrever que quanto maior o grau de disfagia de

liquido, maior a necessidade do uso de espessante.



TABELA 12: Andlise bivariada funcao de degluticdo de liquido x altera¢des estruturais.
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Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacéo
Alteracdo dentéaria 0,0052 Moderada
0,5625
Alteracdo postural 0,1957 Fraca
0,2799
Alteracdo de mobilidade 0,0063 Moderada
Degluticéo 0,5521
de Liquido
Alteracao de tonicidade 0,4928 Fraca
0,1505
Alteracao de sensibilidade intra 0,6517 Nula/Negativa
- 0,0994
Alteracdo de sensibilidade extra 0,6517 Nula/Negativa
- 0,0994
Uso de Espessante 0.0002073 Forte
0,698887

Fonte: Prépria, 2020

A tabela 13 apresenta a relacdo da funcdo da mastigacdo com as alteracfes

do SE. Para esta funcao, foi observada correlacdo moderada na alteragédo dentaria e

na alteracdo postural e correlacdo forte na alteracdo de mobilidade. Foi possivel
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observar que quanto maior a alteracdo de mastigacdo, maior foi a alteracdo de

mobilidade.

TABELA 13: Analise bivariada funcdo de mastigacdo x alteracdes estruturais (Coeficiente de

Pearson).
Funcéo Alteracdes estruturais Valor de p/Cor Interpretacao
Alteracdo dentéaria 0,0664 Moderada
0,3891
Alteracédo postural 0,0036 Moderada
0,5804
Alteracdo de mobilidade 0,0003 Forte
Mastigacao 06767
Alteracao de tonicidade 0,1601 Fraca
0,3028
Alteracdo de sensibilidade intra 0,5603 Nula/Negativa
- 0,1280
Alteracédo de sensibilidade extra 0,6001 Fraca
0,1153

Fonte: Prépria, 2020
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6 DISCUSSAO

Na segunda metade do ano de 2015, observou-se, mais especificamente no
nordeste do Brasil, um aumento no nimero de criancas nascidas com microcefalia
(HENRIQUES, DUARTE, GARCIA, 2016). Esta refere-se a condicdo neurolégica em
gue o cérebro € subdesenvolvido e as moleiras ou fontanelas se fecham com
prematuridade, o que resulta em uma cabeca pequena, menor que as de outras
criangcas da mesma idade e sexo (BRASIL, 2016).

A microcefalia nédo € considerada uma doenca, e sim uma deficiéncia no
desenvolvimento e crescimento do cérebro (EICKMANN et al., 2016). No entanto, a
microcefalia ndo era a Unica consequéncia observada nas criancas nascidas apartir
de 2015, sendo observadas anormalidades neurolégicas manifestadas por:
hipertonia global grave com hiper-reflexia, irritabilidade, choro excessivo, disturbio de
degluticdo, além de respostas auditivas e visuais comprometidas (MENEZES et al.,
2016). A partir desse periodo, diversas pesquisas apontaram para o estabelecimento
da relacdo entre essa microcefalia e a SCZ (MELO et al., 2016; ARAUJO et al.,
2016; DUARTE et al., 2017). Sendo assim, o presente estudo buscou trazer dados
para a literatura a respeito das manifestacées fonoaudiolégicas nas criancas com
SCZ, precisamente, voltadas as estruturas e funcfes orofaciais.

O maior numero de profissionais que participaram desde estudo foi dos
estados da Paraiba, Pernambuco e Bahia. Tal fato pode ser justificado por serem
estes os estados do nordeste com maior ocorréncia de SCZ. Consequentemente, foi
necessario um suporte maior por parte das autoridades e do MS para
acompanhamento dessas criancas, com niumero maior de profissionais envolvidos.

No que se refere a formagdo académica dos profissionais, neste estudo
observou-se que a maioria dos fonoaudiélogos apresentam especializacdo, seguidos
dos intitulados mestres. O acesso e vinculo técnico-cientifico sdo muito importantes
na continuidade da formacéo profissional (ALTAMIRANDA, 2003).
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Dentre os profissionais que possuem especializagédo, verificou-se maior
frequéncia nas areas de disfagia e motricidade orofacial, estando ambas
relacionadas com as alteragcdes oromiofuncionais, prevalentes na SCZ. Um estudo
transversal verificou que as criangas com SCZ denotaram dificuldade na
alimentacdo, com 51,28% apresentando engasgos quando se alimentam
(NOBREGA, 2018). Outro estudo verificou que houve ocorréncia simultanea de
disfagia e distlrbio miofuncional orofacial em criancas com SCZ (FARIA, FEITOSA,
CANUTO, 2020). Ambos os estudos evidenciam a importancia dos profissionais que
acompanham essas criancas apresentarem conhecimentos especificos a respeito
dessas alteracoes.

Os dados da pesquisa mostram que, em relacédo ao tempo de experiéncia dos
fonoaudidlogos no acompanhamento as criangas com SCZ, a maioria dos
profissionais apresentam mais de 3 anos de experiéncia, o que implica afirmar que
0S mesmos possuem vivéncia significativa com as criangas, 0 que representa
conhecimento acerca das caracteristicas oromiofuncionais atuais dessas criancas.

Neste estudo, destacamos a importancia da capacitacdo de profissionais,
pois, esta visa suprir as dificuldades do tratamento e o0s profissionais sao o0s
responsaveis pelo planejamento e execucao das condutas para acompanhamento
dessas criancas. Porém, nos resultados observou-se que um numero significativo de
profissionais ndo realizaram nenhum tipo de capacitacdo de atuacdo para a nova
sindrome, o que pode interferir em melhores condutas e tomadas de decisdo na
reabilitacdo das criancas, diante do desconhecimento de suas caracteristicas.
Quanto aos profissionais que realizaram capacitacéo, 43% profissionais afirmam que
realizaram algum tipo de curso, sendo em sua maioria, voltados a estimulacao
precoce, ou seja, para o acompanhamento de criancas com SZV de zero a 3 anos.

Em 2016, o MS lancou as diretrizes de estimulacao precoce para criancas de
zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2016)
tratando-se de imensa contribuicdo para os servicos, profissionais e gestores, no
entanto, ressalta-se a importancia de uma educacdo continuada para 0S
profissionais que compdem as equipes multidisciplinares no acompanhamento das
criangas com SCZ, no momento que, por se tratar de uma sindrome desconhecida
guanto aos prejuizos em cada periodo ou fase, os profissionais necessitam de uma
atencdo mais centrada nas capacitacoes/atualizagbes, pois, sabe-se que dados

acerca do desenvolvimento destas criancas fornecem informagbes que podem
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auxiliar no direcionamento de condutas para melhor auxilid-las. Um estudo recente
destacou a importancia da continuidade do acompanhamento do desenvolvimento
orofacial, assim como da avaliacdo do impacto destas alteracdes no sistema
estomatognatico, visto que essas criancas estdo em fase de crescimento
(D"AGOSTINO, 2018).

Com o surgimento rapido de uma condicdo de salde com caracteristicas
distintas, em periodo tdo curto de tempo, foram geradas novas demandas para a
reabilitacdo dessas criangas, ultrapassando as capacidades profissionais utilizadas
até o momento (FROTA, 2019). Diante dessa nova sindrome, os profissionais
precisaram se inteirar de suas caracteristicas e implicagdes no desenvolvimento e
na funcionalidade das criancas. Atualmente, existem intervencbes centradas na
familia, onde, o profissional também precisa estar capacitado para acolher, orientar
e direcionar a terapia também para o ambiente domiciliar. Pedrosa et al., (2020)
salientam que a capacitacdo dos profissionais também € importante para uma
escuta atenta e qualificada das maes, onde, muitas vezes, sdo as primeiras a
reconhecerem os sinais de atraso no desenvolvimento.

Neste estudo, em relacdo a caracterizacdo do SE, observou-se 0 maior grau
de alteracdo nos aspectos de postura e mobilidade da musculatura orofacial. Esses
aspectos também foram significativos quanto correlacionados com as funcdes
orofaciais. Faria, Feitosa e Canuto (2020) confirmam a presenca de alteracdes do
aspecto de postura nas criancas com microcefalia, onde, verificou-se que, na
postura oral em repouso (labios e lingua), 46% dos pacientes apresentavam labios
vedados, enquanto 52% labios entreabertos e em 2% foi observada postura de
labios abertos. Ja em relacdo a postura de lingua, constatou-se que 54%
apresentavam lingua plana, enquanto que em 41% notou-se postura elevada.

Através das analises bivariadas entre as funcdes e aspectos orofaciais, foi
possivel observar que quanto maior a alteracdo de mastigacdo, maior foi a alteracao
de mobilidade e quanto maior o grau de disfagia de liquido, maior a necessidade do
uso de espessante. Diversas intervencdes sao utilizadas no manejo da disfagia em
funcado dos seus efeitos negativos, incluindo modificacdes na textura dos alimentos e
liquidos, como estratégias para favorecer o processo de degluticdo, tornando assim,
mais seguro e eficiente (DOBAK e KELLY, 2020). Observa-se que o controle da
viscosidade dos alimentos espessados € relevante para o0 manejo e tratamento dos

pacientes disfagicos, no momento que, ajuda no controle oral sobre o bolo alimentar
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e possibilita maior tempo para que o inicio da fase faringea seja desencadeado (KIM
e YOO, 2018).

A degluticdo é uma das funcdes orais mais prejudicadas nas criangas com
SCZ (DUARTE et al., 2019). No presente estudo, observou-se que o grau de
alteracdo da degluticdo de solidos e de liquidos foi significativo. Autores verificaram
em uma pesquisa que, através de avaliacdo instrumental, dos 9 bebés que
participaram da amostra, 8 ndo tinham sensibilidade do trato respiratério superior e
oral, promovendo atraso no inicio da fase faringea da degluticdo. Em consequéncia
disto, combinados com a disfuncdo oral acentuada, o risco de aspiracdo de
alimentos, especialmente alimentos liquidos era aumentada (LEAL et al., 2017).
Oliveira et al. (2020) relataram que 79,3% das criangas com SCZ, faziam uso da via
alternativa de alimentacéo (VAA) devido ao quadro de disfagia. Algumas criancas
apresentavam limitacbes para ingestdo oral de alimentos, sendo necessario a
escolha de um tipo de VAA para garantir o aporte nutricional adequado,
proporcionando a seguranca das vias aéreas e diminuindo o risco de complicacdes
pulmonares.

Autores verificaram que as funcdes de degluticdo e respiracdo foram as mais
afetadas nas criancas com SCZ, além do comprometimento da tonicidade muscular
e erupcado dentaria (MARQUES et al., 2017). Com o acometimento do sistema
nervoso central (SNC), o qual regula funcbes necessarias a alimentacéo, tais como
mastigacédo, degluticdo e respiracédo, sabe-se que 0s prejuizos nessas funcdes serao
presentes no desenvolvimento das criancas afetadas pelo ZIKV. Sendo assim, o
adequado acompanhamento multidisciplinar prospectivo desses pacientes visa
compreender a histéria natural desse novo agente e proporcionar um melhor
desenvolvimento e qualidade de vida para eles e seus familiares (SAAD et al.,
2018).

Na presente pesquisa, verificou-se que, segundo os profissionais, a fala foi a
funcdo mais comprometida. De acordo com a American Speech - Language —
HearingAssociation (ASHA), devido alguns fatores, como: cognitivo, fisico e
neurolégico, constata-se que cerca de um em cada duzentos individuos é incapaz
de se comunicar oralmente.cuidados continuos (WHEELER et al., 2018). Estudos

mostram a relagdo do ZIKV com as alteracdes neurologicas em criancas
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(NIEMEYER et al.,, 2017; ALVES et al.,, 2016). Afirma-se ainda que tanto as
calcificacdes quanto as demais alteracdes neurolégicas encontradas nas criangas
com SCZ s&o danos aos neurbnios que podem causar atraso de desenvolvimento
neurolégico (MELO et al., 2016). Diante disto, no que se refere ao desenvolvimento
neuropsicomotor, as criangas com SCZ podem apresentar profundos retardos,
causando uma expectativa de que tais criangas tenham suas habilidades limitadas e
demandem.

Atualmente, as ciéncias da salde podem contar com recursos que
acrescentam ao processo de reabilitacdo. Estes recursos podem fornecer resultados
mais eficazes e duradouros. Neste estudo, observou-se que o recurso terapéutico
mais utilizado foi a bandagem elastica, com a frequéncia de uso de 4-8
vezes/semana, seguida de fotobiomodulacéo, eletroestimulacdo e da estimulacéo
tatil-térmica gustativa.

DUARTE et al. (2017) afirmam que os servicos e profissionais da area de
reabilitacdo que atuam no acompanhamento de criancas com deficiéncia necessitam
se organizar para 0 uso de novas intervengdes junto as criancas e familiares com
SCZ. Apesar de o0 uso dessas estratégias ndo se mostrarem tado frequentes, os
achados apresentam avanco na terapia para as criancas com microcefalia.

Diante dos achados da presente pesquisa, sugere-se novos estudos voltados
a avaliacao das estruturas orofaciais e funcdes estomatognaticas das criangcas com
SCZ, principalmente estudos comparativos com criancas saudaveis, assim como,
estudos que revelem a eficacia do tratamento fonoaudiolégico para essas criancgas.

No que se refere as limitagcdes encontradas para a construcdo do trabalho,
destaca-se a necessidade de um cadastro para os profissionais que acompanham
essas criangas, assim como, registros das criancas que sao assistidas pela
fonoaudiologia no Sistema Unico de Saude (SUS).

A elaboracdo do guia de orientacdes para atuacdo fonoaudiol6gica nas
criancas com SCZ foi idealizada diante dos resultados do estudo. O principal
objetivo foi a capacitacdo de fonoaudiélogos que acompanham as criancas com
SCZ, assim, contribindo para o tratamento dessas criancas.

Com isto, assumimos a compromisso de retornar a cada participante da
pesquisa, com orientacdes sobre o direcionamento da avaliacdo fonoaudiologica em
suas diferentes areas, apresentando sugestdes de protocolos atualizados, assim

como, propostas de intervencdo fonoaudiolégica para as criancas com SCZ. O guia
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de orientagfes tratou a respeito das funcdes estomatognéticas, disfagia orofaringea,
aspectos da linguagem e cognicao, e aspectos auditivos dessas criangas, sendo
estes, em sua maioria, temas que representam um caminho ainda pouco percorrido
na pesquisa cientifica e foi elaborado por profissionais com grande experiéncia nas

suas vivéncias clinicas e na producao cientifica em suas respectivas areas.
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7 CONCLUSAO

Na percepc¢do dos fonoaudidlogos que atuam com individuos com Sindrome
Congénita do Zika virus, a postura e mobilidade da musculatura orofacial sdo os
aspectos mais alterados, assim como as fun¢cbes de fala e degluticdo de sdlido e
liquido.

Espera-se que através do guia de orientagcbes para fonoaudiélogos, os
profissionais encontrem ferramentas que poderdo lhe proporcionar suporte para
alcancar seus objetivos terapéuticos, através de: embasamento tedérico, conteldos
cientificos atuais; sugestbes de protocolos para avaliacdo fonoaudiolégica, com
sugestbes de protocolos atualizados; e ainda, propostas de intervencao
fonoaudioldgica para as criangas com SCZ.

E imprescindivel que sejam realizados novos estudos voltados para as
caracteristicas oromiofuncionais encontradas nas criangas com SCZ. Com estes
estudos serdo possiveis maiores norteamentos aos profissionais que atuam no
acolhimento e reabilitacdo dessa populacdo, tanto para o entendimento das
repercussdes fonoaudioldgicas nas criancas afetadas em cada fase do
desenvolvimento, quanto para elaboracdo de estratégias de intervencdo mais

eficazes e embasadas em evidéncias.
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8 IMPACTO SOCIAL

Através da investigacao das percepcdes de fonoaudidlogos mediante as suas
praticas clinicas quanto aos aspectos oromiofuncionais nas crian¢cas com a SCZ, foi
possivel conhecer as possiveis alteracdes desses aspectos, contribuindo tanto para
a literatura, quanto com o desenvolvimento das criancas com a SCZ através do
melhor raciocinio clinico para os profissionais.

A partir dos resultados deste estudo, diante da necessidade de qualificacéo
profissional para prestar atendimento ao publico de criangas com SCZ, foi produzido
um guia de orientacBes para atuacao fonoaudioldgica em criangas com sindrome
congénita pelo Zika virus; onde, o mesmo objetiva colaborar com sugestbes
cientificas e clinicas aos profissionais que acompanham este publico, buscando
contribuir com uma pratica baseada em evidéncias. O guia abrangeu as areas de
atuacdo com maiores impactos pelas criancas com SCZ, pautando-se nos dados
gue a literatura disponibiliza até o momento, assim como na experiéncia de
profissionais com vivéncias clinicas e de producéao cientifica na area.

Diante disto, o estudo apresenta importante impacto social, pois, pode
contribuir tanto para a capacitacdo profissional dos fonoaudidlogos que
acompanham este publico, quanto para as criancas que receberdo tratamentos

baseados em evidéncias.
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Questionario Percepcdo de fonoaudiélogos (Parte 1- Dados Demograficos e
Vivéncia profissional e Parte 2 - Caracterizacdo do Sistema estomatognético)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PARTE 1 - Dados Demograficos e Vivéncia profissional

PERGUNTA FORMATO RESPOSTA
Data de nascimento? _
(Com a informacéo, gerar a Data
idade)
Género Escolha multipla | Masculino/Feminino/Outros

Qual estado vocé reside?

Pendente

MA — Pl - CE - RN - PE -
PB — SE — AL - BA

Qual o seu mais alto nivel de
escolaridade?

Escolha multipla

Graduacao/ Pos-
Graduacao/
Mestrado/Doutorado/
Outros

Qual o0 ano de sua formacéo
(Graduacédo em
fonoaudiologia)?

Pendente

Atualmente, vocé trabalha no
atendimento a criancas com
microcefalia secundaria ao
ZIKV?

Pendente

Sim
Nao

Ha quanto tempo vocé
trabalha no atendimento a
criancas com microcefalia

secundaria ao ZIKV??

Resposta Curta

Vocé ja realizou algum
treinamento e/ou capacitacéo
para atendimento a criancas
com microcefalia secundaria
ao ZIKV? Se sim, qual (is)?

Paragrafo

Atualmente, quantos
pacientes com microcefalia
secundaria ao ZIKV vocé
atende?

Resposta Curta

Normalmente, quantas vezes
por semana vocé atende o
mesmo individuo?

Pendente

12-3-4-5

Quais as barreiras
encontradas por vocé no
atendimento a criangcas com
microcefalia secundaria ao
ZIKV?

Paragrafo




Em sua maioria, quais as

barreiras encontradas pelas Paragrafo
criangas para o atendimento
fonoaudioldgico?
A sua terapia é baseada Sim
apenas em Terapia Pendente N&o

miofuncional com essas
criangas?

Quase sempre

Que outros recursos terapéuticos vocé faz uso? (Se aplicavel)
Formato: Caixas de verificacao

() Bandagem eléstica
més

() LaserterapiaMarcou? Frequéncia ao més
() Eletroestimulacdo  Marcou? Frequéncia ao més

Marcou? Frequéncia ao

PARTE 2 - Caracterizacédo do Sistema estomatoglossognatico

PERGUNTA FORMATO RESPOSTA
Qual a frequéncia de 1-10
complicagdes pulmonares no Escala Linear 1 - Pouco
ultimo ano? 10- Acentuada
Qual grau de alteracdes Escala Linear 1-10
dentarias apresenta? 1 - Pouco
10- Acentuada
No aspecto de postura (labios e 1-10
lingua), vocé acha que as Escala linear 1 — Adequada
criancas apresentam alteracao? 10 — Inadequada
No aspecto de mobilidade, vocé 1-10
acha que as criancas Escala linear 1 — Adequada
apresentam alteracao? 10 — Reduzida
No aspecto de tbnus, vocé acha 1-10
gue as criancas apresentam 1- Diminuido
alteracao? Escala linear 5- Normal
10 — Aumentado
Em qual grau, vocé classifica a 1-10
sensibilidade extra-oral dessas Escala Linear 1 — Adequada
criancas? 10 — Reduzida
Em qual grau, vocé classifica a 1-10
sensibilidade intra-oral dessas Escala Linear 1 — Adequada
criancas? 10 — Reduzida
Qual grau de alteracdes na 1-10
funcao de respiracao? Escala Linear 1 — Adequada
10 — Inadequada
Qual grau de alteracdes na 1-10
funcdo de Succéao/degluticdo? Escala Linear 1 — Adequada
10 — Inadequada
Qual grau de alteracdes na Escala Linear 1-10
funcdo de mastigacao? 1 — Adequada
10 — Inadequada

Qual grau de alteracdes na funcdo de degluticdo? (Formato:Escala Linear)
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Degluticdo de solido
Degluticdo de semi-solido
Degluticdo de pastoso
Degluticéo de liguidos

1-10
1-10

1-10

1-10

1- Normal 10- Prejudicada

Com que frequéncia, as 1-10
criancas fazem uso de Escala Linear 1 — Nunca
espessante alimentar? 5-
Esporadicamente
10- Sempre
Qual o grau de 1-10
comprometimento de Escala Linear 1 - Normal
fala? 2 - Prejudicada
Como vocé descreve o 1-10
prognostico dessas Escala Linear 1- Favoravel
criancas? 5 — Limitado

10 - Desfavoravel
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APENDICE B — Guia de orienta¢ées para fonoaudiélogos

SINDROME CONGENITA PELO ZIKA VIRUS:
GUIA DE ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

SINDROME CONGENITA
PELO ZIKA VIRUS

GUIA DE ATUACAD FONAUDIOLOGICA

v—
ORGANIZADORES

PAULO NAATI LOPES SOBRINHO e -
MANUELA LEITAO DE VASCONCELOS P N
LEANDRO DE ARAUJO PERNAMBUCO b

GIORVAN ANDERSON DOS SANTOS ALVES
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S5616 Sindrome congénita pelo Zika Virus guia de atuagio fonoaudiclagica /
Organizadores Paulo Naat Lopes Sobnnho, Manuela Leitdo de Vasconcelos,
Leandro de Aragjo Permnambuco, Giorvan Anderson dos Santos Alves. — [Jo3o
Pessocal PPgFon, [2021).

4L - -
Guia Fonocaudiologica — Programa Associado de Pés-graduacao em
Foncaudiclogia — UFPEB/UFRN/UNCISAL,

1. Fonocaudiclogia. 2. Sindrome congénita. 3. Zica Virus.

BS/CCSUFPS CDU: 616.85-008.434.5

Elaborado por JADSON VIDERES PAMPLONA — CRB 15: PB0003S6/0

CAMARA BRASILEIRA DO LIVRO

ISBN 978-65-00-33553-8

= IR

Segue links para acesso ao guia:

UFPB:

https://sigaa.ufpb.br/sigaa/verProducao?idProducao=3592475&key=18ef9e824660a
Oa073ac2fcccoffe58f

UFRN:

https://sigaa.ufrn.br/sigaa/verProducao?idProducao=10011437&key=d62a753c2a01
a47fa704bf0e162381d0



https://sigaa.ufpb.br/sigaa/verProducao?idProducao=3592475&key=18ef9e824660a0a073ac2fccc9ffe58f
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/verProducao?idProducao=3592475&key=18ef9e824660a0a073ac2fccc9ffe58f
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/verProducao?idProducao=10011437&key=d62a753c2a01a47fa704bf0e162381d0
https://sigaa.ufrn.br/sigaa/verProducao?idProducao=10011437&key=d62a753c2a01a47fa704bf0e162381d0
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre, percepcao de fonoaudiélogos que atuam com individuos
com microcefalia secundaria ao zikv, quanto 0s seus aspectos
oromiofuncionais, e estd sendo desenvolvida pelo pesquisador Paulo Naati Lopes
Sobrinho, aluno do Curso de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia (PPgFon) da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob a orientacdo do Prof. Giorvan
Anderson dos Santos Alves e aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (CCS/UFPB), sob o nimero de protocolo 4.096.241. O objetivo do
estudo é conhecer as percepc¢des de fonoaudidlogos que atuam com individuos com
microcefalia secundaria ao zikv, quanto as caracteristicas oromiofuncionais.
Solicitamos a sua colaboracdo, para responder ao questionario a seguir, como
também sua autorizagcado para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Vocé levara apenas 10 minutos para
responder ao questionario. O presente estudo apresenta apenas o0 risco de
constrangimento em responder o questionario. As informacdes obtidas através
dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua
participagdo. Os dados serdo utillizados apenas para finalidades cientificas e
divulgamos de modo que seja impossivel a sua identificacdo por parte do leitor.
Esclarecemos que sua participacado no estudo € voluntaria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
gualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma cépia desse documento.

( ) CONCORDO

(___ ) NAO CONCORDO

Contato dos pesquisadores responsaveis:
paulonaatefono@hotmail.com
anderson_ufpb@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Campus |, Cidade Universitaria,
Bairro Castelo Branco CEP: 58051-900 Joado Pessoa — PB. Contato: (83) 3216-7791
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ANEXO - Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO E INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA EM CRIANCAS COM A
SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

Pesquisador: Manuela Leitao de Vasconcelos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 30675620.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.474.061

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se da apresentagao terceira versao do protocolo, ao projeto de pesquisa vinculado ao programa de
modelos em saude-CCS-UFPB, sob orientagdao do professor Leandro Pernambuco. A justificativa da
emenda se da em consequéncia da pandemia causada pela COVID-19, pelo qual foi necessario adicionar
uma nova etapa na pesquisa (questionario online para fonoaudiélogos que atendem criangas com a
Sindrome Congénita doZika Virus (SCZ). Para caracterizagao do perfil

sociodemografico e da percepgao dos fonoaudidlogos quanto aos aspectos oromiofuncionais e
procedimentos de intervengao fonoaudioldgica sera utilizado um questionario. Este foi elaborado pelos
pesquisadores e trata-se de um questionario online acerca das caracteristicas e fungdes orofaciais das
criangas com SCZ. A regiao Nordeste foi selecionada em razdao de apresentar maior incidéncia de casos da
SCZ. O questionario permanecera disponivel para preenchimento durante o periodo de 1 més, através da
plataforma do Google forms via link, e disponibilizado para fonoaudiélogos interessados em participar e que

tivessem diretamente atendendo essa populagdo, por meio de redes sociais, como: Facebook, Instagram,

WhastApp, e também por meio de e-mails. O questionario elaborado foi composto por 34 perguntas
subjetivas e objetivas (multipla escolha) e dividido em duas partes. A primeira parte visa obter a
caracterizagao da amostra, sendo assim, serao analisados dados referentes a: a. Género: com as opgoes

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mall: comitedeetica®ccs. ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagio do Parecer: 4. 474 061

masculino ou feminino. b. Idade: registrada através da data de nascimento. c. Estado que reside: com as
opgoes dos estados da regiao nordeste. d. Dados da formagéao profissional: nivel mais alto de escolaridade,
ano de conclusao do curso (graduagao), principal especializagao (audiologia, motricidade orofacial ou
outras) e capacitagdes e treinamentos voltados ao acompanhamento de criangas com SCZ. d. Experiéncia
profissional: tempo de atuagao com criangas com SCZ (até 1 ano, de 1 e 3 anos ou mais de 3 anos),
recursos terapéuticos utilizados (bandagem elastica, laser, eletroestimulagao e outros), assim como a
frequéncia de uso. Caso o profissional preencha que atualmente nao acompanhava criangas com SCZ, sera
permitido o preenchimento apenas da primeira parte do questionario. A segunda parte do questionario

tem como foco a caracterizagdo do SE, representada em graus, na escala de 1 a 10 com os seguintes itens:
frequéncia de complicagées pulmonares, grau de alteragbes dentarias, grau de alteragbées dos aspectos de
postura, mobilidade, tdnus e sensibilidade (intra e extra-oral), assim como, o grau de alteragdes nas fungoes
estomatognaticas de respiragao, deglutigdo (Sélido, semi-sélido, pastoso e liquido) mastigacgao e fala.
Também a frequéncia do uso de espessante alimentar e o prognéstico apresentado (Favoravel e
desfavoravel). Serdo considerados como critérios de inclusao: ser fonoaudidlogo brasileiro, da Regido
Nordeste, e estar atualmente atuando na reabilitagdo de criangas com SZV, e ter lido e concordado em
participar voluntariamente da pesquisa através do termo de consentimento livre e esclarecido. seréo
excluidos da amostra, os questionarios com evidéncia de duplicagao (questionario anteriormente respondido
pelo mesmo sujeito), assim como, questionarios com respostas incompletas

Objetivo da Pesquisa:

Para tanto foram adicionados dois objetivos secundarios:

* Investigar o perfil sociodemografico de fonoaudiélogos do Nordeste do Brasil que atuam com criangas com
SCzZ;

» Identificar a percepgéo destes profissionais quanto os aspectos oromiofuncionais de criangas com SCZ e
procedimentos de intervengéo fonoaudiolégica

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

risco de constrangimento em responder o mesmo. As informagdes obtidas através dessa pesquisa seréo
confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua participagéo.

A pesquisa trara como beneficios a compreenséo sobre os efeitos da intervengéo fonoaudiolégica associada
LBP no controle da sialorreia em criangas com SCZ, O que podera contribuir com

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216.7791 Fax: (83)3216-77901 E-mall: comitedeetica®®ccs. ufpb br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Continuagho do Parecer: 4474 061

evidéncias para pratica clinica. Os resultados podem, ainda, contribuir para nortear a utilizagédo deste
recurso na pratica clinica do manejo da sialorreia em criangas com alteragdes neurologicas. O voluntario
sera diretamente beneficiado ao receber avaliagéao e intervengéo fonoaudiolégica,

além de encaminhamentos para outras especialidades, caso necessario.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Justificativa de acordo com as circunstincias atuais e pertinente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresentado TCLE

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias, pois emenda de acordo com a resolugao 466/12

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

po mento Arquivo Postagem Autor uagao

Informagoes Basicas PB_INFORMACﬁE S_BASICAS_166932| 23/11/2020 Aceito

do Projeto 2_E1.pdf 15:17:35

Outros JustificativadakE menda.paf 23/11/2020 |Manuela Leitao de Aceito
15:14:48 | Vasconcelos

Outros CartaRespostaParecerista.pdf 25/05/2020 |Manuela Leitao de Aceito
11:12:21 | Vasconcelos

TCLE / Termos de |TCLE_CORRIGIDO.pdf 25/05/2020 |Manuela Leitao de Aceito

Assentimento / 11:11:48 |Vasconcelos

Justificativa de

[Auséncia N : o . :

Projeto Detalhado / | ProjetoComiteCORRIGIDO.pdf 25/05/2020 |Manuela Leitao de Aceito

Brochura 11:11:06 |Vasconcelos

| Investigador _

Orgamento Orcamento.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
11:10:57 _|Vasconcelos

Cronograma Cronograma.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
11:10:26 | Vasconcelos

Outros AnexolV_AvaliacaoMMBGR .pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
11:04:22 |Vasconcelos

Outros Anexolll_DQS5.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
11:03:31 | Vasconcelos

Outros Anexoll_AnamneseMMBGR. pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito

11:02:56 | Vasconcelos
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Outros Anexol_DocumentoSecretariaMunicipal | 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
S " 11:02:16 |V
Outros Apendicelll_AnamneseSialorreia.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
_ 11:01:16__ | Vasconcelos
Outros Apendicell _Triagem.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
= 11:00:35 | Vasconcelos
TCLE / Termos de  |Apendicel _TCLE.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
Assentimento / 11:00:01 |Vasconcelos
Justificativa de
A =
Declaragao de CartaAnuencia.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
Instituigao e 10:59:30 |Vasconcelos
| Infraestrutura
Outros AprovacaoDepartamental.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
| _ i _ B 10:59:09 | Vasconcelos
Projeto Detalhado / | ProjetoComiteEtica.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
Brochura 10:57:30 |Vasconcelos
Investigador
Folha de Rosto folnhaDeRostoAssinada.pdf 09/04/2020 |Manuela Leitao de Aceito
10:56:51 | Vasconcelos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 18 de Dezembro de 2020
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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