Revista CEFAC

eISSN 1982-0216

DOI: 10.1590/1982-0216/20242638223s | Rev. CEFAC. 2024;26(3):e8223

Artigos originais

Caracterizacao do desenvolvimento infantil e linguistico de criancgas
acometidas da Sindrome Congénita do Zika Virus comparadas
com criancas de desenvolvimento tipico

Characterization of linguistic development of children affected by congenital
Zika virus syndrome as compared to typically developing peers

" Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
Programa de Pos-Graduagéo em
Linguistica, Joao Pessoa, Paraiba, Brasil.

2 Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
Departamento de Fonoaudiologia, Joao
Pessoa, Paraiba, Brasil.

3 Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
Departamento de Fisioterapia, Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.

Estudo desenvolvido no Programa de Pds-
Graduacao em Linguistica da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil.

Fonte de financiamento: Nada a declarar

Conflito de interesses: Giorvan Anderson
dos Santos Alves declara que ¢ membro
do corpo editorial da Revista CEFAC, mas
que ndo participou do processo de revisao
ou da tomada de decisdo quanto ao aceite
deste artigo

Endereco para correspondéncia:

Divany Guedes Pereira da Cunha

Rua Maria Fernandes Viana, 221,
Camboinha 1

CEP: 58101380 - Cabedelo, Paraiba, Brasil
E-mail: divany.pereira@hotmail.com

Recebido em: 01/11/2023
Recebido na verséo revisada em:
24/12/2023

Aceito em: 26/02/2024

Divany Guedes Pereira da Cunha'

Manuela Leitao de Vasconcelos?

Isabelle Cahino Delgado'2

Marine Raquel Diniz da Rosa?

Larissa Nadjara Alves Almeida?

Suellen Mary Marinho dos Santos Andrade?®
Giorvan Anderson dos Santos Alves'?

RESUMO

Objetivo: descrever o desenvolvimento infantil, com enfoque na linguagem, de criangas acometidas da
sindrome congénita do Zika e compara-lo com o de criangas com desenvolvimento tipico.

Métodos: trata-se de um estudo observacional, transversal, do tipo caso-controle, e de natureza
quantitativa. Os dados do grupo de criangas com Sindrome Congénita do Zika virus (caso) foram
pareados por sexo e idade com o0s dados do grupo de criangas sem comorbidades e desenvolvimento
tipico (controle). Participaram da pesquisa, 20 responsaveis pelas criangas do grupo caso e 20 pelas
criangas do grupo controle e o instrumento utilizado foi uma entrevista adaptada. Os dados foram
examinados por meio de uma analise estatistica descritiva e inferencial por meio de testes de associagao
e de comparagdo de médias, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: foi observada diferenca estatistica entre os grupos estudados, referente ao desenvolvimento
infantil, no @mbito motor, auditivo e de linguagem, com base na percepgao dos pais.

Conclusao: diante das informages dos cuidadores, a comunicacdo da maioria do grupo caso ocorre
de forma nao verbal por meio de gorjeios, gritos e contato visual; e a minoria comunica-se por dialogo,
compreende ordens simples, realiza condutas imitativas, brincar simbolico e tem atengdo compartilhada.
Diferentemente, o grupo controle comunica-se por meio de frases complexas presentes em narrativas.

Descritores: Infecgéo por Zika Virus; Microcefalia; Idioma; Socializagéo

ABSTRACT

Purpose: to describe the development, focusing on language, of children affected by congenital Zika
syndrome and compare it with that of typically developing children.

Methods: a quantitative, observational, cross-sectional, case-control study. Data from the group of
children with congenital Zika virus syndrome (case) were matched for sex and age with data from the
group of typically developing children without comorbidities (control). The research included 20 parents/
guardians of the children in the case group and 20 parents/guardians of the children in the control group,
using interview as an adapted instrument. The data underwent descriptive and inferential statistical
analysis, through association tests and comparison of means, with the significance level set at 5%.

Results: there was a statistical difference in motor, auditory, and language development between the
groups, according to the parents’ perception.

Conclusion: based on the caregivers’ reports, most of the case group communicated non-verbally through
babbling, shouting, and eye contact, whereas the minority communicated through dialogue, understood
simple orders, and performed imitative behaviors, symbolic play, and shared attention. On the other hand,
the control group communicated through complex sentences constructed into narratives.
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INTRODUGAO

A Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ) consiste
em anomalias congénitas associadas a infeccao pelo
Zika virus (ZIKV), via transplacentaria, que inclui calci-
ficacOes intracranianas, anomalias cerebrais graves,
uma ampla gama de sinais clinicos, além de microce-
falia’. A exposigao no pré-natal ao ZIKV aumenta o risco
de microcefalia grave em lactentes e tem apresentacao
variavel com relacao a gravidade e progndstico além
de danos ao sistema nervoso central?.

O aumento inesperado de nascimento de criangas
com microcefalia ocorreu em outubro de 2015, inicial-
mente em Pernambuco e posteriormente em outros
estados da regidao Nordeste, apds confirmacdo da
transmissao autéctone da febre pelo ZIKV no Brasil®.
Em média, o estado de Pernambuco registrava dez
casos de microcefalia por ano. No entanto, desde
0 inicio de 2015 até 11 de novembro de 2015, houve
141 casos de microcefalia detectada em 44 dos 185
municipios pernambucanos*. O Ministério da Saude,
no protocolo de notificacdo especial, divulgou, no
segundo semestre de 2015, mais de 3.000 casos
suspeitos de microcefalia (aproximadamente 20 casos
por 10.000 nascidos vivos), 0 que sugere um aumento
na prevaléncia de nascimentos®.

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

Uma revisdo da literatura® realizada nas bases de
dados online (Medline e EMBASE) para o Zika, desde
o inicio do surto até o dia 30 de setembro de 2016,
mostrou que a SCZ é um padrao reconhecivel de
anomalias estruturais e deficiéncias funcionais secun-
dérias as centrais e danos ao sistema nervoso. Essa
sindrome possui caracteristicas como deficiéncias
cognitivas, sensoriais e motoras que sao compar-
tilhadas por outras infeccoes congénitas e possui
caracteristicas como: microcefalia grave com cranio
parcialmente colapsado, calcificagdes subcorticais,
cicatrizes maculares e retina pigmentar focal malhada,
contraturas congénitas, hipertonia precoce e sintomas
de envolvimento extrapiramidal.

Em virtude dos comprometimentos neurologicos
e de a literatura explanar*® déficits na linguagem,
cognicao e socializagao, torna-se necessario conhecer
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o desenvolvimento infantil do referido publico como
também as habilidades comprometidas. Dentre
essas habilidades, pode-se elencar contato visual,
vocalizacdes, gestos, linguagem oral expressiva e
compreensiva, léxico, capacidade de apontar ou uso
de gesto indicativo, atencao compartilhada dentre
outras.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo
descrever o desenvolvimento infantil, com enfoque
na linguagem, de criancas acometidas da sindrome
congénita do Zika e compara-lo com o de criangas
com desenvolvimento tipico.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, Brasil, sob o parecer de nimero 4.101.795 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo de Etica
(CAAE): 32451820.0.0000.5188.

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
do tipo caso-controle, e de natureza quantitativa. Os
dados de informacéo dos pais do grupo de criancas
com SCZ (caso) foram pareados com os dados do
grupo de criangas sem comorbidades e com desenvol-
vimento tipico (controle), sendo utilizados os critérios
especificos sexo e idade (ano e més). A escolha do
grupo controle foi indicada por fonoaudiélogas que
acompanhavam criancas nos seus nucleos familiares
e que apresentavam desenvolvimento dentro do
esperado para faixa etaria. Aos responsaveis das
criancas foram explicados os objetivos da pesquisa e
solicitada a assinatura dos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os quais foram devida-
mente assinados. Seguindo as recomendacdes de
ética em pesquisa com seres humanos, o sigilo da
identidade dos participantes foi preservado.

A coleta de dados foi realizada em um laboratério de
pesquisa. Participaram 20 responsaveis pelas criancas
do grupo caso e 20 responsaveis pelas criancas do
grupo controle.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho,
julho e agosto de 2021, pela pesquisadora principal
(fonoaudidloga). Foi necessario um encontro de aproxi-
madamente 20 minutos para aplicacao da entrevista
estruturada com os pais ou responsaveis. A referida
entrevista investiga dados da gestacdo, nascimento,
primeira infancia, aquisicdo da linguagem e desen-
volvimento da audicdo e foi adaptada da anamnese
da Prof. Dra. Dionisia Cusin Lamoénica’ e das autoras
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Hage e Pinheiro®. Esses dados foram tabulados em
uma planilha eletrénica no Microsoft Office Excel 2016
e, posteriormente, exportado para o programa SPSS
25.0.

As variaveis analisadas foram dados da gestacéao e
nascimento; dificuldades na primeira infancia; caracte-
rizacdo motora, audiologica e de linguagem; aquisicao
de linguagem oral e relacao entre nascimento e Iéxico.

A analise foi realizada de forma estatistica descritiva
e inferencial, por meio do software Statistical Package
for Social Sciences SPSS 25.0. Para andlise descritiva,
foram extraidas medidas de frequéncia absoluta e
relativa, além de medidas de tendéncia central, como
média e desvio padrao, alocadas nas Tabelas. Com
0 objetivo de saber se existe associacao entre as
variaveis categoéricas do estudo, foi realizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson. Ja para comparar as

amostras quantitativas dos dois grupos, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney. Considerou-se significancia de
5%.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa apresentavam idade
entre 4 anos e 4 meses e 5 anos e 9 meses, sendo 50%
do sexo masculino e 50% do feminino.

A Tabela 1 mostra que, segundo as informacdes
dos cuidadores, os grupos sdo homogéneos para a
maioria das variaveis referentes a categorizacao das
amostras, gestacado e nascimento. Houve diferenca
significante em relagdo ao peso do nascimento, em
que quatro criangas do grupo caso nasceram com
baixo peso, enquanto que, nenhuma do grupo controle
apresentou baixo peso.

Tabela 1. Caracterizagao das amostras, dados da gestagao e nascimento, com comparagao entre 0s grupos

. GRUPO CASO GRUPO CONTROLE
Variaveis o o Valor de p
n % n %
, Nao 1 100,0% 0 0,0%
Pré-natal Sim 19 48.7% 20 51,3% 0,500
Boa salde na gestacao Nao 0 0.0% 0 0.0% 1,0
Sim 20 50,0% 20 50,0% ’
RNPT 1 100,0% 0 0,0%
Idade gestacional RNT 19 50,0% 19 50,0% 0,250
RNPo6s T 0 0,0% 1 100,0%
Feminino 7 50,0% 7 50,0%
Sex0 Masculino 13 50,0% 13 50,0% 0,629
. Baixo peso 4 100,0% 0 0,0% N
Peso de nascimento Peso adequado 16 44,4% 20 55,6% 0,035
Intercorréncia nascimento Nao 17 45,9% 20 54,1% 0,072
Sim 3 100,0% 0 0,0% '
; Nao 20 50,0% 20 50,0%
Internagao UTI Sim 0 0.0% 0 0.0% 1,0
Ndo 1 100,0% 0 0,0%
Teste da orelhinha Passou 18 47,4% 20 52,6% 0,349
Falhou 1 100,0% 0 0,0%
53 meses 1 50,0% 1 50,0%
63 meses 1 50,0% 1 50,0%
64 meses 4 50,0% 4 50,0%
65 meses 4 50,0% 4 50,0%
\dade atual 66 meses 2 50,0% 2 50,0% 1.0
67 meses 6 50,0% 6 50,0%
68 meses 1 50,0% 1 50,0%
71 meses 1 50,0% 1 50,0%
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o GRUPO CASO GRUPO CONTROLE
Variaveis o o Valor de p
n % n %
Nédo 8 100,0% 0 0,0%
Acompanhamento semanal (1) 4 100,0% 0 0,0% <0,001*
Fonoaudioldgico semanal (2x) 8 100,0% 0 0,0% ’
Nao necessita 0 0,0% 20 100,0%
. Nao 4 16,7% 20 83,3% .
Uso de medicamentos Sim 16 100,0% 0 0.0% <0,001
Poucos dias 3 75,0% 1 25,0%
2 meses 1 100,0% 0 0,0%
3 meses 3 100,0% 0 0,0%
Alimentagdo em Seio 4 meses 0 0.0% 0 0.0%
materno 5 meses 0 0,0% 1 100,0% 0,099
6 meses 10 41,7% 14 58,3%
7 Mista 0 0,0% 3 100,0%
8 Apenas 0 0
formula 3 75,0% 1 25,0%

Fonte: Direta, 2021.

Legenda: RNPT = recém-nascido pré-termo; RNT= recém-nascido termo; RNP6s T= recém-nascido pds termo; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual;
UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05.

Com relagcdo ao acompanhamento fonoaudio- Os dados da Tabela 2 mostram que a maioria das
l6gico, foi observado diferenca entre os grupos, dificuldades foi semelhante nos grupos caso e controle,
sendo realizado apenas por criangas do grupo. Houve exceto pelo fato de criangas com SCZ chorarem com
diferencga, também, em relagdo ao consumo de medica- mais frequéncia como também apresentarem crises
mentos controlados, em que dezesseis criancas do convulsivas.

grupo caso faziam uso, enquanto nenhuma do grupo
controle necessitava dessas medicacoes.

Tabela 2. Principais dificuldades encontradas na primeira infancia de criangas dos grupos caso e controle

CASO CONTROLE
Variaveis NAO SiM NAO SiM Valor de p
n % n % N % n %

Succao fraca 17 48,6% 3 100,0% 20 51,4% 0 0,0% 0,073
Problema familiar 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0
Dificuldade ganho ponderal 18 47,4% 2 100,0% 20 52,6% 0 0,0% 0,244
Problema Intestinal 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0
VVomito 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0
Colica 20 51,3% 0 0,0% 19 48,7% 1 100,0% 0,500
Convulsao 16 44.4% 4 100,0% 20 55,6% 0 0,0% 0,035*
Choro fraco 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500
Chorava muito 10 33,3% 10 100,0% 20 66,7% 0 0,0% <0,001*
Bebé dificil 20 51,3% 0 0,0% 19 48,7% 1 100,0% 0,500
Problema respiratrio 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500
Problema de sono 17 48,6% 3 100,0% 20 51,4% 0 0,0% 0,073
Problema cardiaco 20 50,0% 0 0,0% 20 50,0% 0 0,0% 1,0

Fonte: Direta, 2021. Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05
Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
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Baseado nos dados da Tabela 3, observa-se maior
comprometimento no desenvolvimento infantil de
criancas com SCZ (grupo caso), referente a dificul-
dades motoras e de linguagem. A maioria das criancas
do grupo caso comunica-se com seus cuidadores por

meio de habilidades elementares, tais como: gritos,
sons de vogais, olhar, diferentemente do grupo controle
que se comunica usando frases de sintaxe complexa
presentes em narrativas.

Tabela 3. Caracterizagdo motora, audioldgica e de linguagem dos grupos caso e controle e comparagao entre grupos

CASO CONTROLE
Variaveis NAO SIM NAO SIM Valor de p
n % n % n % n %

Dificuldade motoras 1 4,8% 19 100,0% 20 95,2% 0 0,0% <0,001*
Reagdo Susto 1 50,0% 19 50,0% 1 50,0% 19 50,0% 1,0
Avaliagdo audiologica 6 23,1% 14 100,0% 20 76,9% 0 0,0% <0,001*
Gritos 8 28,6% 12 100,0% 20 71,4% 0 0,0% <0,001*
Sons vogais 10 33,3% 10 100,0% 20 66,7% 0 0,0% <0,001*
Balbucio 18 47,4% 2 100,0% 20 52,6% 0 0,0% 0,224
Palavras funcionais 16 44,4% 4 100,0% 20 55,6% 0 0,0% 0,053
Frases telegraficas 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500
Olhar/ contato visual 8 28,6% 12 100,0% 20 71,4% 0 0,0% <0,001*
Gestos 16 44,4% 4 100,0% 20 55,6% 0 0,0% 0,053
Jargao 19 48,7% 1 100,0% 20 51,3% 0 0,0% 0,500
Frases sintaxe complexa 18 47,4% 2 100,0% 0 0,0% 20 52,6% 0,224

Fonte: Direta, 2021. Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05.
Legenda: VAR = Variavel; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.

Outro dado significativo, indicado pelos cuidadores,
refere-se a indicacao da realizacao da avaliagcao audio-
l6gica, no qual, a maioria das criangas do grupo caso
realizou, e nenhuma do grupo controle teve a neces-
sidade de realizar os exames auditivos.

Os dados da Tabela 4 mostram diferenca estatistica
significante entre criancas do grupo caso e controle
em relagdo aos aspectos: iniciar didlogo, obedecer a
ordens simples e realizar condutas imitativas, brincar
simbolico e atencao compartilhada, estando o grupo
de criancas com SCZ com os menores percentuais
comparado com o grupo de criancas com desenvolvi-
mento tipico.
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Tabela 4. Continuacao: Caracterizagdo da linguagem e comparagao entre grupos

CASO CONTROLE
Variaveis NAO SIM NP NAO SIM NP Valor de p
n % n % n % n % n % n %

Dialogo 1 100% 3 130% 16 100% O 00% 20 870% O 0,0% <0,001*
Ecolalia 20 50,0% 0 00% 0O 00% 20 500% O 00% O 0,0% 1
Ordens simples 15 100% 5 200% O 00% O 00% 20 800% O 00% <0,001*
Imitacéo 19 86,4% 1 56% 0 00% 3 136% 17 944% 0 00% <0,001*
Brincar simbdlico 17 100% 3 130% O 00% O 00% 20 870% O 0,0% <0,001*
Estereotipia 17 459% 3 100% O 00% 20 541% 0 00% O 00% 0,115
Atencdo compartilhada 16 839% 4 182% 0 00% 2 111% 18 818% 0 0,0% <0,001*

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

Legenda: NP = Nao foi perguntado ao responsavel; VAR=Variavel; n=Frequéncia absoluta; %= Frequéncia percentual.

A Tabela 5 explana que a maioria das criancas do
grupo caso nao emitiu os primeiros vocabulos, e, para
a minoria (n=5), a emissao dos primeiros vocabulos
ocorreu entre 2 anos e meio e 4 anos. Ja as criancas do
grupo controle (n=18) emitiram seu primeiro vocabulo
em torno de 1 ano.

Com relacdo as frases telegraficas e vocabu-
larios, foi referido pelos informantes que, a maioria

dos participantes do grupo caso nao emitiu frases
telegraficas nem desenvolveu vocabulario que viabi-
lizasse a linguagem oral, portanto, a opcao “Nao
Realiza” foi a mais selecionada. Diferentemente do
desenvolvimento supracitado, a maioria do grupo
controle (n=19) emitiu frases no periodo adequado
e atualmente apresentam vocabulério extenso, com
mais de 200 palavras.

Tabela 5. Caracterizagdo do periodo de aquisigdo da linguagem oral de criangas dos grupos caso e controle e comparagao entre grupos

o GRUPO CASO GRUPO CONTROLE
Variaveis S o Valor de p
n % n %
1 ano 0 0,0% 18 100,0%
1 ano e meio 0 0,0% 2 100,0%
2 anos e meio 2 100,0% 0 0,0%
Emissao do 3 anos 0 0,0% 0 0,0% < 0.001
19 vocabulo 3 anos e meio 2 100,0% 0 0,0% ’
4 anos 0 0,0% 0 0,0%
4 anos e meio 1 100,0% 0 0,0%
NR 15 100,0% 0 0,0%
2 anos 0 0,0% 19 100,0%
2 anos e meio 0 0,0% 1 100,0%
3 anos 0 0,0% 0 0,0%
Emissao frases 3 anos e meio 1 100,0% 0 0,0% < 0.001
telegraficas 4 anos 1 100,0% 0 0,0% ’
4 anos e meio 0 0,0% 0 0,0%
5 anos 0 0,0% 0 0,0%
NR 18 100,0% 0 0,0%
Menor que 10 0 0,0% 0 0,0%
20 2 100,0% 0 0,0%
Vocébulos 50 2 100,0% 0 0,0% < 0,001
200 ou mais 0 0,0% 20 100,0%
NR 16 100,0% 0 0,0%

Fonte: Direta, 2021.

Legenda: NR = Nao realiza emissoes de vocabulos e frases telegraficas; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.

Teste Qui-quadrado de Pearson; significancia p<0,05.
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A Tabela 6 mostra as medianas relacionadas a
condicao de nascimento e o Iéxico e apresenta compa-
racao estatistica entre o grupo caso e controle.

Tabela 6. Comparagao das medianas das varidveis acerca das condigoes de nascimento e Iéxico de criangas com e sem syndrome

congénita do zika virus

Comparacoes
Variaveis CASO CONTROLE p-valor
Mediana Al Mediana Al
Apgar — 1° minuto 9,50 2,00 10,00 0,00 0,728
Apgar — 5° minuto 10,00 2,00 10,00 0,00 0,7563
|dade de avaliagdo 3,50 3,00 3,50 3,00 1
Palavras 0,00 0,00 20,00 0,00 0,001*

Legenda: Al = Intervalos interquartil
Fonte: Autor, 2021. Mann-Whitney test; significancia: p < 0.05*

DISCUSSAQ

O presente estudo caracterizou a amostra dos
grupos controle e caso como também as varidveis
relacionadas a gestacao e ao nascimento. Observou-se
que a maioria dos dados foi homogénea para os
grupos estudados, conforme dados estatisticos. No
entanto, houve diferenca significante relacionada ao
peso de nascimento, uso de medicamentos contro-
lados e acompanhamento fonoaudiolégico.

O peso ao nascer consiste em um dado relevante,
no momento do nascimento, bem como a idade gesta-
cional do recém-nascido e o estado de saude geral
essencial no progndstico da crianga. Um estudo®, de
caso-controle, retrospectivo, realizado com 43 recém-
-nascidos com microcefalia por ZIKV mostrou que nao
houve diferenca entre os grupos caso e controle para
idade gestacional ao nascimento, ambos apresentando
média compativel com a classificacdo termo, como
também auséncia de intercorréncia ao nascimento;
0 que pressupde que ambos os grupos estudados
nasceram com bom estado de saude. O estudo supra-
citado também verificou a presengca do baixo peso
ao nascer noO grupo caso, o que corrobora os dados
encontrados no presente artigo.

Na primeira infancia, comprovou-se que as
criangas com SCZ choravam excessivamente, além de
apresentar crises convulsivas, diferentemente do grupo
comparador. O choro excessivo pode ser justificado
em virtude dos comprometimentos neurolégicos que
dificultam a regulacdo dos estados comportamentais,
limitando, assim, a exploragao da crianga aos estimulos

sensoriais € motores, essenciais ao desenvolvimento
infantil. Este tipo de choro, também conhecido como
choro neuroldgico, e a presenga de irritabilidade sao
as mais graves consequéncias da epidemia e ocorrem
em virtude da agcdo do virus durante a formagao
neurolégica, durante a qual destréi os neurbnios e
suas habilidades, comprometendo o desenvolvimento
saudavel.

A presenca de crises convulsivas no publico
acometido pelo ZIKV justifica a utilizacao de medica-
mentos controlados, sendo os mais citados pelos
responsaveis das criancas: Keppra, Topiramato e
Depakene. Um estudo® de coorte prospectivo, no
qual se entrevistou 54 maes de criancas com SCZ,
mostrou que 30 criancas desenvolveram epilepsia
no seguimento até os 2 anos, sendo entao o referido
agravo a complicacdo mais frequente. E importante
ressaltar que episédios convulsivos nao tratados
podem levar a morte, paralisia cerebral e danos neuro-
l6gicos'!, comprometendo, assim, o desenvolvimento
infantil no @mbito motor, social, cognitivo e linguistico.
Diferentemente do referido grupo, o controle néo
apresentou dificuldades relacionadas a primeira
infancia, o que pode implicar em desenvolvimento
neurolégico tipico.

Ainda no processo de caracterizacao do desenvol-
vimento infantil, os cuidadores informaram a presenca
de dificuldades motoras no grupo acometido de SCZ.
Tais dados estdo em concordancia com os resultados
de um estudo observacional, coorte transversal, que
avaliou as areas do desenvolvimento, como também o
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ténus muscular dos membros superiores e inferiores e
mostrou que as criangas acometidas pela microcefalia
pelo ZIKV apresentaram comprometimentos graves no
quadro motor, com atraso significativo no desenvolvi-
mento neuropsicomotor'2,

Com relacao a realizagéo de avaliacao audiologica,
a maioria do grupo caso realizou e os cuidadores
relataram que os exames tiveram resultados normais,
exceto para duas criancas. E importante ressaltar que
essas criancas também realizaram teste da orelhinha
ao nascimento e tiveram resultados normais no teste,
exceto um recém- nascido. Entre essas criancas,
duas foram diagnosticadas com deficiéncia auditiva,
segundo relatos dos cuidadores, sendo que uma
utiliza aparelho de amplificagao sonora individual. Ja
0 grupo controle realizou apenas o teste da orelhinha
ao nascimento, visto que consiste em Lei Federal que
deve ser realizada em todos os recém-nascidos. No
entanto, ndo houve necessidade de avaliacao audio-
l6gica durante o desenvolvimento infantil.

A literatura refere que sdo escassas as evidéncias
sobre o0 envolvimento das vias auditivas na infeccao
pelo ZIKV, visto que os dados disponiveis até o
momento ndo permitem o conhecimento de todo o
espectro do envolvimento dos érgaos auditivos pelo
referido virus, ndo confirmam a associacdo causal
entre esse envolvimento e a infeccdo, nem descartam
a deficiéncia auditiva progressiva, especialmente no
que diz respeito aos individuos acometidos de malfor-
macodes no Sistema Nervoso Central (SNC)'3. Portanto,
destaca-se a necessidade de monitoramento auditivo
do publico estudado objetivando diagndstico e inter-
vencao precoce.

As principais formas de comunicagao das criancas
com SCZ, relatadas pelos cuidadores, foram por meio
de habilidades elementares, tais como: gritos, contato
visual e emissdo de vogais; sendo as duas primeiras
mais prevalentes. Baseado nos marcos do desen-
volvimento da linguagem, o contato visual pode ser
considerado um ato comunicativo intencional quando
se dirige ao outro, aguardando uma resposta. Esse
consiste em um marco importante que antecede a
emissao das primeiras palavras®. J& o grupo controle
comunica-se por meio de construgdes linguisticas
elaboradas, como construcao de frases e narrativas.

Outras habilidades acerca da linguagem também
foram referidas pelos cuidadores das criancas. Um
pequeno percentual de criancas, do grupo caso,
comunica-se por didlogo, compreende ordens simples,
realiza condutas imitativas, brincar simbolico e atengao
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compartilhada; diferentemente do grupo controle, em
que a maioria da amostra executa ou executou as
habilidades citadas.

O diadlogo e a compreensdao de ordens simples
envolvem a integracdo de aspectos linguisticos
como: intengdo comunicativa, interacdo com inter-
locutor, linguagem expressiva e receptiva, fonética/
fonologia, seméantica, sintaxe, pragmatica, léxico, alem
de aspectos cognitivos que possibilitam a atencéo,
concentracdo, percepcdo e memoria. Desta forma,
observa-se que varios dominios devem ser acionados
para que as fungbes comunicativas do dialogo e
compreensdo sejam executas com éxito, além da
integridade neurologica. Tal fato justifica o grupo de
criangas com SCZ ndo conseguir tais habilidades
COmMO recurso comunicativo.

As condutas imitativas fazem parte do desenvolvi-
mento, no que concerne a linguagem, socializagéo e
fala. As criancas interagem no contexto social repro-
duzindo modelos ja observados, emitem novos sons a
partir da imitacao e desenvolvem linguagem por meio
da exploracdo do mundo, da socializacéo e da repro-
ducdo oral e gestual. A literatura refere que a habilidade
de imitar contribui para a producédo e variancia de
vocabulario expressivo e receptivo nos primeiros anos
de vida'. Ressalta-se que tal habilidade necessita de
um dominio motor organizado, envolvendo o global,
oral e manual, que o publico estudado (grupo caso)
nao possui, contribuindo para o baixo desempenho
dessa habilidade.

De forma concomitante, outras habilidades vao
emergindo a partir de habilidades ja adquiridas, consti-
tuindo, assim, o cenario comunicativo e cognitivo da
crianga. A atencao compartilhada € uma habilidade
que inicialmente é indicada por meio de gestos como
apontar, mostrar e dar objetos, alternando o olhar
entre estes e a face do interlocutor; e que tem como
nucleo a intencionalidade da crianca's. E considerada
fundamental para constru¢cdo da cognicao social e se
constréi no contexto soécio cultural, no qual sdo essen-
ciais as atividades e acbes conjuntamente compar-
tilhadas, sendo assim, uma das precursoras das
primeiras manifestacdes de capacidade de comuni-
cacao intencional e de linguagem?'. Paralelamente
a aquisicao da linguagem, surge o simbolismo que
implica na representacdo de um objeto ausente,
ficticia, que aparece em torno dos 2 anos'’. Ressalta-se
que a maioria dos cuidadores das criangas com SCZ
explanou auséncias de tais aquisigoes.
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Com relagao ao periodo de aquisicao da linguagem
oral, observou-se que a minoria das criancas acome-
tidas da SCZ comunica-se por meio da emissao de
vocabulos simples e frases telegraficas. Tais aquisicoes
ocorreram em torno de 2 anos e meio a 4 anos, diver-
gente do periodo cronolégico esperado.

De acordo com a literatura, a emissao das primeiras
palavras ocorre em torno dos 10 aos 15 meses,
vocabulario referente a 50 palavras em torno dos 18
meses; e desenvolvimento morfossintatico, por meio
de frases telegraficas, por volta dos 24 meses'®. Os
dados da referida pesquisa mostraram que as criancas
do grupo controle apresentaram as primeiras emissoes
e construcdes frasais elementares compativeis com a
idade cronoldgica esperada.

As medianas de variaveis relacionadas as condicoes
de nascimento e ao léxico apresentadas pelas criangas
de ambos os grupos estudados mostraram homoge-
neidade nas condicbées de nascimento referente ao
APGAR (primeiro e quinto minutos) e a idade da
avaliacdo. J4 com relacdo a mediana do Iéxico, foi
observada diferenca estatistica entre os grupos. Tal
relacao ja era esperada, visto que as criangas com
SCZ, grupo caso, apresentam microcefalia como
principal caracteristica, e a mesma consiste em
diminuicao do perimetro cefalico. A presente pesquisa
encontrou média de 29,8 centimetros (cm) relacionada
a circunferéncia da cabeca e, portanto, a presenca da
microcefalia. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
referem que recém-nascidos com 37 semanas ou
mais de idade gestacional que apresentam média do
perimetro cefalico menor ou igual a 31,5cm (meninas)
e 31,9cm centimetros (meninos) podem ser diagnosti-
cados com microcefalia'.

Sugerem-se estudos no ambito da linguistica,
comunicacdo alternativa e aumentativa relacionados
ao perfil neurologico das criangas com a SCZV, visto
que a caracterizacdo do presente artigo mostrou
habilidades da linguagem compativeis com periodo
inicial de aquisicao, o que compromete comunicacao e
socializagao deste publico.

Com relacéo as limitagdes do estudo, ressalta-se
o tamanho da amostra como também o numero de
encontros com os pais (apenas um), pois o periodo da
coleta correspondeu no periodo pandémico.

CONCLUSAO

O presente estudo, caso- controle, mostrou que
as variaveis relacionadas a gestacdo e ao nasci-
mento sao estatisticamente homogéneas para ambos

0s grupos, divergindo apenas para 0 peso, uso de
medicamentos e acompanhamento fonoaudioldgico.
Na primeira infancia foram evidenciadas dificuldades
Nno grupo caso, relacionadas ao choro intenso e crises
convulsivas.

A comunicacdo da maioria do grupo caso, na
opinido dos cuidadores, ocorre de forma nao- verbal
por meio de gorjeios, gritos e contato visual; e a
minoria comunica-se por didlogo, compreende ordens
simples, realiza condutas imitativas, brincar simbélico
e atencdo compartilhada. Diferentemente, o grupo
controle comunica-se por meio de frases complexas
presentes em narrativas.
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