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GUIA DE ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

APRESENTACAO

Prezado fonoaudiélogo!

Temos a satisfacdo de apresentar a producdo de um guia de orienta¢des para atuagao fonoaudiolédgica
em criancas com sindrome congénita pelo Zika virus; o mesmo objetiva colaborar com sugestées cientificas
e clinicas aos profissionais que acompanham esse publico, buscando contribuir para a pratica baseada
em evidéncias.

O guia foi idealizado como produto de um trabalho de dissertacdo do Programa de Pés-Graduagdo em
Fonoaudiologia PPgFon/UFPB-UFRN-UNCISAL, na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), intitulado:
Percepcdo de Fonoaudidlogos quanto aos Aspectos Oromiofuncionais em Criancas com Sindrome
Congénita pelo Zika Virus. Diante dos resultados do estudo, foi nitida a necessidade de maior embasamento
tedrico para as praticas clinicas, dos profissionais participantes da pesquisa. Com isso, assumimos o
compromisso de retriuir cada participante da pesquisa, com sugestdes e orientagBes que pudessem
facilitar as condutas terapéuticas.

Neste material, vocé encontrara ferramentas que poderdo lhe proporcionar suporte para alcancar seus
objetivos terapéuticos, por meio de: embasamento teérico com conteldos cientificos atuais que aboradam;
avaliacdo fonoaudiolégica, com sugestdes de protocolos, e propostas de intervenc¢ao fonoaudiolégica para
as criangas com a sindrome congénita pelo Zika Virus. Serdo apresentados temas a respeito das func¢des
estomatognaticas, disfagia orofaringea, aspectos da linguagem, cognicdo e audicdo dessas criangas, com
o intuito de auxiliarmos as reflexdes cientificas nessas tematicas.

Assim, este guia abrangeu as areas de atuag¢do fonoaudiolégica com maiores impactos nessa populacgao,
pautando-se nos dados que a literatura disponibiliza até o momento, assim como na experiéncia de
profissionais com vivéncias clinicas e de producao cientifica na area. Desejamos a todos uma excelente
leitura e que de alguma forma esse produto possa contribuir com a sua pratica clinica.

Boa leitura!

Fgo. Paulo Naati Lopes e equipe de organizadores.




OAUDIOLOGICA

A TODOS QUE, COM AMOR, SE DEDICAM
PARA MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DAS

CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA
PELO ZIKA VIiRUS.
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CAPITULO 1

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA PARA CRIANCAS COM A SINDROME

CONGENITA PELO ZIKA ViRUS

Paulo Naati Lopes Sobrinho
Giorvan Anderson dos Santos Alves

O Zika Virus (ZIKV) é um flavivirus transmitido por
mosquitos (familia Flaviviridae)'. e é transmitido
principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus 2. A infec¢do humana pelo ZIKV é caracterizada
por uma sindrome semelhante a influenza, onde os
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principais sintomas sao

QUADRO 01: Principais sintomas do ZIKV.
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2021.

A literatura relata a existéncia de outras possibilidades
de transmissdo do ZIKV, dentre elas a vertical,
sendo esta durante a gestacdo, onde, ja foi possivel
constatar evidéncias da transmissdo transplacentaria
do ZIKV, através de dados analisados sobre o
desenvolvimento e a disseminacdo do ZIKV, e sua
relacdo com a gestacdo e consequéncias perinatais®.

Em maio de 2015, a Organizacdo Mundial da Saude
relatou a primeira transmissao local do ZIKV na Regido das
Américas (Américas), com casos autéctones identificados
no Brasil.uAinda em 2015, o Ministério da Saude do
Brasil relatou o aumento de casos de microcefalia e
possivel associacdo desses casos com a infeccdo pelo
ZIKV durante a gravidez, publicando um alerta na
Organizacdo PanAmericana da Saude (OPAS) quanto
ao aumento da ocorréncia da microcefalia no Brasil%
Em marco de 2016, pesquisadores brasileiros fizeram
a associacdo entre a transmissdo vertical do ZIKV e

anormalidades fetais, como microcefalia, calcificacdes
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cerebrais, agenesia ou anormalidades do corpo caloso,
anormalidades oculares e artrogripose, entre outras®™.
A partir desde momento, com o 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 alteracdes
chamada de

congénitas, e foi

Sindrome Congénita do Zika (SCZ2)"

consequentemente,

Conforme as malformag¢des cerebrais causadas pela
infeccdo do ZIKV, as criangas com SCZ podem apresentar
retardo no desenvolvimento cognitivo, motor e fala,
problemas na visdo e audicdo, epilepsia, e paralisia
cerebral. A assisténcia a essas criancas deve voltar-
se para o seu desenvolvimento de acordo com suas
complicac@es, sejam elas neurolégicas, motoras, auditiva,
ocular, ndo havendo tratamento especifico®. Dentre os
profissionais recomendados pelo Ministério da Saude a
integrar a equipe de reabilitagdo dessas criancas esta o
fonoaudiélogo.

Criangas 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® 2 .
Sendo assim, torna-se necessario o acompanhamento
pelo profissional fonoaudiélogo, a fim de minimizar os
prejuizos relacionados tanto as fun¢8es estomatognaticas,

guanto aos aspectos auditivos e de linguagem.

O profissional fonoaudiélogo é o responsavel
pela promogdo da saude, prevencdo, avaliacdo
e diagnostico, orientacdo, terapia (habilitacdo e
reabilitacdo), assim como, do aperfeicoamento
dos aspectos fonoaudiolégicos da fun¢do auditiva
da

linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da

periférica e central, da func¢do vestibular,
articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional

orofacial, cervical e de degluticdo"*

Diante dessa nova sindrome, os profissionais precisaram
se inteirar de suas caracteristicas e implicagdes no
desenvolvimento e na funcionalidade das criancas. Na
perspectiva dos profissionais de reabilitagdo, com este
rapido surgimento de uma condi¢do 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™

Com isto, surgiu a necessidade da elaboracdo de um
guia de orientagSes para auxiliar na capacitacdo dos
fonoaudidélogos. A capacitagdo profissional apresenta
como um de seus objetivos suprir as dificuldades do
tratamento, pois, os profissionais sdo 0s responsaveis
pelo planejamento e execu¢cdo das condutas para

acompanhamento dessas criangas.
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UM OLHAR SOBRE O SISTEMA ESTOMATOGNATICO DAS
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CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA PELO ZIKA VIRUS

INTRODUCAO

Atualmente, sabe-se que altera¢des nas estruturas e
func¢des do Sistema Estomatognatico (SE) sdo comuns em
criangas que apresentam comprometimento neurolégico,
como na Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SCZ)'.
Esse conhecimento se deu pela proporg¢do inesperada de
nascimento de criancas acometidas pelo Zika Virus (ZIKV)
durante a gestagdo entre 2015 e 2016.

Pesquisadores se dedicaram para descrever as
alteragcdes presentes nessa populacdo, como também
o impacto na qualidade de vida da mesma **. O quadro
abaixo apresenta as caracteristicas mais encontradas em
610

criangas com SCZ

QUADRO 01: Sintese das caracteristicas das criangas com SCZ.

: CARACTERISTICAS
CARACTERISTICAS GERAIS OROFACIAIS

TONUS MUSCULAR REDUZIDO DE

HIPERTONIA GLOBAL LABIOS, BOCHECHAS E LINGUA

ALTERAGOES NO FRENULO
LINGUAL

DESORGANIZACAO
POSTURAL

DEFICITS NA PROTRUSAO E

CONTROTEINADEQUADOIDA RETRAGAO DE LABIOS E LINGUA

COLUNA CERVICAL

PALATO DURO OGIVAL

IRRITABILIDADE AUMENTADO

POSTURA LINGUAL

CHORO EXCESSIVO INADEQUADA EM REPOUSO

RESPOSTAS AUDITIVAS E

VISUAIS COMPROMETIDAS MICROGNATIA

REDUNDANCIA DA PELE DO COURO
CABELUDO E DO CORPO

ABOBADAS PALATINAS
ESTREITAS

Fonte: Elaboragao propria, 2021.
SELAMENTO LABIAL

INADEQUADO

ALTERAGOES DENTARIAS E
ESQUELETICAS

Luciane Spinelli-Pessoa

Isla Ximenes Rodrigues

Paula Rayana Batista Correia
Manuela Leitdo de Vasconcelos

Essas altera¢Bes nas estruturas podem gerar impactos
negativos, dificultando a mamada e degluticdo ’. A sucgdo
é uma das func¢des primordiais para o inicio da vida, as
estruturas que participam ativamente desse processo
precisam estar aptas para gerar um padrdao de mamada
satisfatério. Quando alteradas, podem ser observados,
por exemplo, escape extraoral, pressdo intraoral reduzida,

5711

e engasgos durante a mesma®>"". A amamenta¢do tem
papel fundamental no desenvolvimento adequado do SE,
favorecendo o crescimento das estruturas craniofaciais™
e, por isso, se torna uma estratégia assertiva para esse
desenvolvimento.

A mobilidade de lingua é um importante aspecto no
processo de alimenta¢cdo. Um dos fatores que podem
limitar essa movimentacdo é a alteracdo do frénulo.
Atipias nessa estrutura interferem negativamente na
amamentacdo, além de ser um fator contribuinte para
a disfagia e desnutricdo’ , e de gerar estresse para a
crianga. Pesquisas investigaram o frénulo da lingua
de bebés com SCZ e mostraram alteragdo do mesmo
variando entre 3,84% e 11,1% *'*. A dificuldade em selar os
|dbios, que também é encontrada nas criancas com SCZ,
interfere no processo de degluti¢do, principalmente na

I 713

fase ora . Assim, precisa-se considerar esses aspectos

na abordagem fonoaudiolégica.

A respiragdo é uma funcdo vital, que favorece o
crescimento e desenvolvimento estrutural e funcional
do sistema estomatognatico, como também, de outras
estruturas do corpo ™. O tdnus muscular alterado e o
palato em ogiva, por exemplo, podem influenciar na
forma correta da realizacdo dessa funcdo e quando
percebidos e tratados precocemente, pode-se amenizar

as complicagdes respiratérias ™ .
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Ao longo do crescimento dessas criancas, outras
necessidades vdo surgindo, como a mastigacdo e a fala.
A mastigacdo pode sofrer mudangas em consequéncia
das alteragdes estruturais e neurolégicas, principalmente
quando relacionada a erupcdo dentdria, mobilidade e
ténus da musculatura facial "™*. Esses achados podem
repercutir diretamente para os casos de baixo estado
nutricional nessa populagéo.

Na mesma vertente, a fala dessas criangas pode ser
comprometida por diversos aspectos, em especial por
ser uma atividade refinada, que necessita da interacdo
de diversos sistemas. Atualmente, h4 uma caréncia de
estudos voltados para a fala propriamente dita, que,
pode ser justificada pela inabilidade para essa funcdo na
idade que essa populagdo (nascidos entre 2015 e 2016)
apresenta hoje.

Para atuar com criangas com SCZ, é necessdrio
familiarizar-se com as caracteristicas dessa populacao
e suas demandas. Além disso, é importante conhecer
possibilidades de protocolos de avaliacdo e de estratégias
que auxiliem a atuagdo profissional voltada para esse

publico.

PROTOCOLOS PARA AVALIACAO

A avaliacdo clinica em Motricidade Orofacial (MO) é uma
das etapas mais importantes na atuagao fonoaudiologica,
pois, por meio dela, o profissional entendera o perfil dos
pacientes. Assim, a partir do conhecimento prévio sobre
as necessidades, particularidades, bem como, sobre os
padrdes anatomofuncionais apresentados pelo paciente,
o profissional terd maior compreensdo e seguranca
em diagnosticar e conduzir uma proposta terapéutica
que contemple as queixas relatadas e as alteracdes
encontradas, objetivando maior eficacia e assertividade
durante o processo de intervencao.

Para tanto, a fonoaudiologia dispde de protocolos de
avaliacdo validados que auxiliam e colaboram com este
processo tdo importante. Dentre eles, podemos citar os
* e MMBGR Lactentes

e Pré-Escolares, os quais sdo voltados a avaliagdo do

protocolos: AMIOFE-E Lactentes

17

publico infantil.
O AMIOFE-E Lactentes é uma adaptacdode um protocoloja

existente, o AMIOFE-E, que foi desenvolvido para abranger
0 publico de criancas com idades de 06 a 24 meses de
vida. Nesta versao, foram acrescentados os tépicos sobre:
histérico de alimentacdo e habitos deletérios orofaciais,
mobilidade facial, denticdo, modo oral de respiracéo,
degluticdo de pastoso e detalhamentos especificos para
esta faixa etaria, bem como, um manual operacional e
uma tabela para registro dos escores™ .

Salienta-se que o AMIOFE-E-Lactentes foi concebido
devido a necessidade da autora principal, por ndo ter
protocolo de avaliagdo da MO validado para avaliar
criangas com SCZ com o intuito de preencher uma lacuna
evidenciada ap6s o surto da SCZ.

O MMBGR, por sua vez, é uma adaptagdo do protocolo
MBGR ", o qual foi desenvolvido para atender a
necessidade de intervencdo precoce, destinando-se ao
publico infantil de criangas com idades entre 06 e 71
meses"” . Este protocolo divide-se em histéria clinica
e exame clinico. Na histéria clinica busca-se a coleta
de informac8es a partir do relato do responsavel pelo
paciente. Enquanto no exame clinico serdo contemplados
dados concretos sobre as caracteristicas e funcgdes
orofaciais.

Vale esclarecer que criangas com a SCZ, devido a
alteragdes neurolégicas, apresentam desenvolvimento
aquém do esperado para sua idade, diferente da crianca
tipica. Desse modo, adaptacdes na idade de abrangéncia
para a utilizagcdo dos protocolos podem ser feitas para
essa populacdo.

A validagdo destes protocolos para lactentes e pré-
escolares tem sido muito pertinente para auxiliar na
pratica clinica, pois a falta de protocolos voltados
ao publico infantil pode dificultar a padronizacdo da
avaliacdo e o acompanhamento da evolucdo terapéutica,
principalmente, no compartilhamento de paciente entre
profissionais.

Em outra via, até entdo, ndo ha protocolo validado para
avaliarofrénulolingual e criangas sindrémicas. Entretanto,
a inspecdo oral dessa estrutura é imprescindivel, ja
que a mesma pode limitar a movimenta¢do da lingua,
interferindo na alimentacdo e, posteriormente, na fala.
Por isso, se dedicar a conhecer as varia¢des do frénulo de

lingua em bebés e criancas é muito importante.
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PROPOSTA DE INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA

Entendendo as possiveis alteracdes oromiofuncionais em criangas com SCZ e com base nos achados clinicos (queixas,
anamnese e avalia¢do), o fonoaudidlogo deve tracar o planejamento terapéutico com clareza, considerando as
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, bem como a maturagdo do SNC.

Sabe-se que os bebés e as criancas com SCZ apresentam alterag8es estruturais que impactam no desenvolvimento
e funcionalidade do sistema estomatognatico, assim, verifica-se nessa populagdo: (a.) predominio do Disturbio
Miofuncional Orofacial e Cervical (DMOC), (b.) alteracdo dos reflexos orais e (c.) da funcdo de degluticao’ .

Com o intuito de ilustrar a intervengdo fonoaudiolégica de criancas com microcefalia, nesta secdo é apresentada
uma proposta de planejamento geral. Essa sugestdo pode servir como um esbog¢o para o profissional desenvolver sua
analise critica-reflexiva e eleger seus objetivos perante casos especificos.

QUADRO 02: Proposta de planejamento geral para interven¢ao fonoaudiolégica na MO.

OBJETIVO EXEMPLO DE PROCEDIMENTO

Estimulacdo oromotora (massagem digital extra e intraoral) e

- Promover reflexo de succao sucgdo ndo nutritiva (SNN) com dedo minimo enluvado

Dar toques nas laterais das gengivas, enquanto impede, através
da estabilizagdo da mandibula, movimentos bruscos de abertura
e fechamento.

- Inibir reflexo de mordida

Utilizar, inicialmente, SNN. Com maturagdo passar para treino de
succao nutritiva.

- Favorecer coordenacdo
succdo-degluticdo-respiracao

A primeira etapa deve ser o encaminhamento para deteccdo de
obstrucdo fisica. Utilizar massagens nasais e ensinar limpeza
nasal.

- Estabelecer respiracdo nasal

Massagem no labio superior (sentido cranio-caudal); massagem

- Induzir selamento labial bidigital

Toques na face e regido oral, inicialmente, com as maos e,
posteriormente, introduzir outros estimulos, por exemplo,
cotonete com suco nas regides da gengiva e lingua.

- Incitar propriocepc¢ao oral

Massagens com variagdo de pressdo, temperatura e textura,

- Equilibrar tensdo muscular

- Favorecer mobilidade
muscular

- Elevar coordenagdo motora oral

Fonte: Elaboragédo prépria, 2021

considerando a necessidade individual.

Exercicios dindmicos (isotdnicos), exemplo: protrusao e retragdo
de labios sequenciada.

Treino mastigatorio, com énfase na lateralizagdo do bolo.
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Além dos exemplos apresentados, o fonoaudiélogo pode se apropriar de recursos coadjuvantes, como
a bandagem elastica, potencializando a Terapia Miofuncional Orofacial (TMO). A atualizagdo e o uso de
tecnologia sdo recomendados.

Eimportante frisar que, para promover algumas habilidades, muitas vezes, pode exigir maior investimento
do profissional, como é o caso da seletividade alimentar. O fonoaudi6logo deve lancar mdo, da melhor
forma, dosrecursos que dispde, reavaliando suas técnicas, seus procedimentos e, em especial, monitorando

a evolugdo do paciente

CONCLUSAO

Embora os estudos tenham possibilitado o entendimento das caracteristicas do SE e do desenvolvimento
das fungbes orofaciais das criangas com SCZ, é importante salientar que ainda existem lacunas a serem
preenchidas, carecendo de mais pesquisas. Além disso, é preciso considerar que estas criangas estdo em
processo de desenvolvimento e este sera conhecido a partir do crescimento das mesmas, pois ndo se tem
um padrdo anterior que sirva de parametro quanto a evolugdo dessa populacdo, o que torna fundamental

0 acompanhamento das mesmas.
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CAPITULO 3

ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA DISFAGIA OROFARINGEA

GUIA DE ATUAGCAO FONOAUDIOLOGICA

EM CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA PELO ZIKA VIiRUS

A disfagia pode ser definida como qualquer interrupgao
no processo de degluticdo, que pode comprometer a
seguranca, eficiéncia e conforto durante o processo
alimentar . E considerada o distdrbio de degluticio mais
comum na populagdo pediatrica’® , sendo mais frequente

em criancas com alteragées neuroldgicas “°.

E importante destacar que nas disfagias, as alteracées

podem ser observadas em qualquer fase da degluticdo
e pode afetar tanto a degluticdo de alimentos, como a
degluticdo automatica de saliva ® , trazendo impactos a
nutricdo, salde e condi¢des respiratérias © .

Pesquisas apontam alta frequéncia de disfagia em
criangas com Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SCZ),
variando de 42,1%7 a 92%° . Sabe-se que esta foi uma
das causas de 6bito em parte das criangas com SCZ no
primeiro ano de vida® .

Manuela Leitdo de Vasconcelos
Maria Louize Justino Freire
Leandro de Araujo Pernambuco

Neste publico, a disfagia orofaringea se intensifica a
partir do terceiro més de vida, o que pode ser justificado
por danos neurolégicos a nivel cortical e extrapiramidal,
que dificulta a organizagdo da degluticdo na fase
voluntaria e também traz prejuizo na fase involuntaria’ .
Podem apresentar problemas respiratorios, desnutri¢ao,
desidratacdo e sialorreia decorrentes da disfagia, o que
ressalta a importancia do acompanhamento devido a
essas dificuldades™" .

Do nascimento até aproximadamente 4 a 6 meses
de vida, a succdo junto com a degluticdo garante a

A12-14
e

alimentacdo do beb . Para que esta seja eficiente
e segura, é necessaria a integracdo de dois sistemas: o
musculoesquelético e o nervoso central *. Portanto, para
avaliar e intervir no processo de alimentacdo de bebés
nos primeiros meses de vida é fundamental considerar
estes dois aspectos.

As alteragdes mais observadas no processo de
alimentacdo das criangas com SCZ nos primeiros meses

1,15 ,

de vida sdo

- Preensdo inadequada de bico;
- Escape extraoral acentuado;

- Pressdo intraoral reduzida;

- Dificuldade de sucg¢éo;

- Incoordenacgdo sucgdo - degluticdo - respiragdo;
- Tempo de trdnsito oral aumentado;

- Engasgos frequentes;
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PROTOCOLOS DE AVALIACAO

A medida que o bebé cresce e tem suas estruturas

modificadas, espera-se que consiga desenvolver outras

s . . . A avaliagdo clinica fonoaudiolégica é considerada um
habilidades e seja capaz de alimentar-se também

A importante passo para um adequado direcionamento das
consisténcias. O
com SCZ

alteragdes na alimentacdo também nesta fase

com outras acompanhamento 2021

condutas terapéuticas **'. Os protocolos de avalia¢do pa-

identificar
«1s . dronizados asseguram uma obtenc¢do sistematizada de

das criangas tem permitido

informacdes, tornando a analise mais objetiva e possibil-

a . , i itando condutas mais assertivas * . Além disso, permite
- Ineficiéncia de esfincter labial; P
o , conhecer o padrdo da crianca e realizar comparag¢des
- Dificuldade de controle de mandibula para captura do P s parag

22-23

. para analise da evolu¢do do caso
alimento;

. Considerando a alta frequéncia de disfagia nas criancgas
- Escape prematuro do alimento;

. . , com SCZ, é importante utilizar protocolos que abordem as
- Estase de alimento em cavidade oral e orofaringe; P P q

s , , . fungbes de succdo e degluticdo, bem como seus impactos
- Perda de sensibilidade faringea e laringea; Penetracéo e/ s ¢ giutic P
. no que se refere a seguranca pulmonar/respiratéria e nu-
ou aspiragdo.

tricional (Quadro 1).

Oliveira et al. (2020)° relataram que 79,3% das criangas
QUADRO 01: Sugestio de protocolos de avaliagao de disfagia e comportamento de alimentagio em
criangas.

BREVE DESCRICAO

com SCZ, faziamuso davia alternativa de alimentacao (VAA)
devido ao quadro de disfagia. Em casos de limita¢des para

ingestdo oral de alimentos, pode ser necessaria a escolha

de um tipo de VAA para garantir o aporte nutricional PAD-PED%" Avalia especificamente a degluticao degriaggag de
. . 3 01 més de vida a 07 anos e 11 meses de idade;
adequado, proporcionando a seguranca das vias aéreas e
T . L Escala de avaliacao comportamental da
7 2 . ~ .z .
diminuindo o risco de complica¢des pulmonares " . EBAI*" alimentacio peglatrlca;

Embora ainda sejam pouco esclarecidos os danos FONTE: Elaboracho prépris, 2021

advindos da SCZ, é importante que haja um maior cuidado

e atencdo no acompanhamento do desenvolvimento

18-19

dessas criancas . Este acompanhamento tem inicio com
um processo de avaliacdo criterioso, o qual guiard uma
estimula¢do adequada, considerando a individualidade
de cada sujeito. Neste capitulo serdo apresentadas, com
base no que ja esta apresentado na literatura, sugestdes
de protocolos de avaliagdo e de estratégias terapéuticas a

ser utilizado neste publico.

Outro ponto importante a ser considerado na avalia¢do
de degluticdo é asialorreia, tendo em vista que esta é uma
queixa frequente na populagdo pediatrica com alteracao

25-26

neurologica® e ja relatada no publico de SCZ **. Portanto,

mesmo as criangas que utilizam apenas VAA, precisam
ser acompanhadas, considerando a possibilidade de
saliva. Alguns instrumentos

broncoaspiracdo com

especificos sdo sugeridos no Quadro 02.



GUIA DE ATUAGCAO FONOAUDIOLOGICA

QUADRO 02: Sugestao de protocolos de avalia¢ao da sialorreia.

PROTOCOLO BREVE DESCRICAO

Classifica a saliva de acordo com sua frequéncia (com
variacdo de escore de 1 a 4) e gravidade (com varia¢do de
escore de 1 a 5).

Escala de Frequéncia e
Gravidade da sialorreia®

Mensurado por meio de observag¢do do avaliador.
Registra-se presenca ou auséncia da sialorreia e realiza-se
calculo de frequéncia.

DroolingQuotient - 5%

Questionario direcionado a cuidadores, traduzido e
validado para o portugués brasileiro. O instrumento
conta com 10 questdes, cujas respostas sao escalas
que variam de 1 a 10, onde o maior numero reflete

maior impacto da sialorreia.

Escala do Impacto da
Sialorreia®”

Fonte: Elaboracdo prépria, 2021

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Com a conclusdo de um processo adequado de avaliacdo, o fonoaudi6logo tera informacgdes suficientes para tomar
suas decisdes relacionadas a conduta terapéutica. Considerando os sinais de disfagia descritos, e pensando nas al-
teragdes apontadas no processo de alimentagdo nos primeiros 06 meses de vida, no quadro 03 estdo apresentadas
sugestdes para intervencdo fonoaudiolégica nestas criangas.

Os musculos e estruturas envolvidos nas fun¢8es de succdo e degluticdo atuam simultaneamente com outras fungdes
como a respiracdo e fonagdo. Portanto, para que a fungao alimentar aconteca de forma segura, é necessario que as

estruturas funcionem de forma harmoénica ™
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A fase oral da degluticdo neste periodo da vida tem inicio com a captacdo do bico através do reflexo de busca e o

desencadear da succdo, a qual é seguida da degluticdo. Além disso, a coordenacdo entre sucgdo, degluticdo e respiragdo

sdo importantes para garantir a seguranca e eficiéncia, sendo ela comandada por processos neurologicos™. Portanto,

a interveng¢do nesse periodo é voltada para favorecer desde a preensdo adequada do bico até a degluticdo segura.

O desenvolvimento das habilidades motoras orais vai auxiliar na maturagdo das estruturas e sua contribui¢cdo na

realizagdo das fun¢8es. Em geral, a estimulacdo oral é realizada antes da introdug¢do alimentar com intuito de auxiliar

0 ajuste e maturacdo das habilidades motoras orais, podendo chegar até ajuste de utensilios e postura® . No quadro

03 estdo apresentados alguns objetivos e estratégias para alcancar eficacia da alimenta¢do nesta fase da vida .

12,22,30

QUADRO 03: Objetivos e estratégias para intervengao terapéutica nos primeiros 06 meses de vida.

OBJETIVOS

- Favorecer o
desenvolvimento das
habilidades motoras orais

- Contribuir para o
desenvolvimento da pega
adequada do bico

-Promover selamento da
cavidade oral

- Propiciar adequacdo da
pressao intraoral

- Proporcionar diminuicdo de
escape extraoral

- Favorecer controle de
mandibula

-Promover Coordenacao
Succao - Degluticao -
Respiracdo

Fonte: Elaboragao prépria, 2021

METAS

-Ampliacdo das experiéncias
sensoriais orais

- Maturacao do reflexo de busca
- Fortalecimento dos musculos
envolvidos na pega

- Fortalecimento da
musculatura dos labios

- Fortalecimento dos musculos
da lingua

- Bom desempenho no
selamento da cavidade oral
durante a alimentacdo

- Fortalecimento da musculatura
responsavel pelo selamento da
cavidade oral durante a degluticdo
- Melhora no desempenho da fase
oral da degluticdo

- Diminuicdo da abertura da
cavidade oral durante alimentagdo

- Minimizacdo do risco de
broncoaspiracdo

ESTRATEGIAS

- Estimulos passivos em labios, lingua,
bochechas e palato;

- Estimulo térmico;

- Estimulo ndo nutritivo;

- Massagem para desencadear reflexo
de busca;

- Estimulos passivos em labios e lingua,
gue em conjunto, garantem o selamento

- Massagem a partir da base do narizem
direcdo ao labio

- Massagem a partir do queixo em
direcdo aos labios

- Massagem posteroanterior a partir do
centro da lingua

- Massagem nos labios;
- Massagem na lingua;

- Massagem nos labios;
- Massagem na lingua;
- Estimulo n&o nutritivo;
- Treino de degluticdo;

- Estimulo n&o nutritivo;
- Apoio submandibular durante a
sucgao;

- Estimulo ndo nutritivo;

- Treino de degluticdo;

- Ajuste de fluxo na oferta do alimento
(modificacdo de bico em caso de
mamadeira e ordenha antes da mamada
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Quando a crianga passa a se alimentar com outras consisténcias e utensilios, as habilidades

exigidas sdo modificadas. Considerando as alteracdes apresentadas por criangas com SCZ

nesta fase de alimentacdo, sugere-se objetivos e estratégias terapéuticas (Quadro 04) **

QUADRO 04: Objetivos e estratég’ 1s para interven¢ao terapéutica a | artir do sexto més de vida.

OBJETIVOS

Favorecer desempenho do
esfincter labial

Promover controle de
mandibula para captura do
alimento

Contribuir para diminuicao
de escape extra oral de
alimento

Propiciar reducao de escape
prematuro de alimento

Promover aumento da
seguranca na degluticao

METAS

- Melhora do selamento labial

- Minimizagdo da abertura da
boca

- Melhora do desempenho do
esfincter labial

- Fortalecimento da
musculatura dos labios

- Melhora do controle oral do
alimento

- Melhora de condicdo de
preparacao oral

- Minimizagao do risco de
broncoaspiracao

ESTRATEGIAS

*Estimulos passivos em labios (escovas
macias, massageador, boleador,
espatula, etc);

*Vedamento passivo de labios durante a
degluticdo de saliva ou alimento;

*Apoio submandibular para auxiliar na
estabilidade da mandibula e dar o comando
para crianca deglutir;

*Oferecer input sensorial em lingua e labio
(colher com alimento/ estimulo gustativo sobre
alingua e tocar o labio superior)

*Massagens nos labios;

*Estimulos passivos em lingua (escovas macias,
espatula, cotonete, etc);

*Estimulo térmico (Ex: colher gelada);
*Estimulo gustativo, com controle oral para
degluticdo da saliva;

* Ajuste de postura, consisténcia, volume e
utensilio para oferta do alimento;

*Estimulos com variacdo de textura,
temperatura e sabor para ajuste de
sensibilidade intraoral;

*Massagens para melhorar mobilidade
de lingua

*Ajuste de consisténcia, volume,
postura e utensilio de acordo com
as habilidades apresentadas pela
crianca;

Fonte: Elaboragao propria, 2021

O resultado esperado com a intervencdo fonoaudiolégica nessa populacdo, seja nos meses
iniciais ou nas criangas maiores, é uma alimentac¢ao por via oral de forma segura, minimizando
0s riscos de penetragdo e aspiracdao, bem como nutricdo e ganho de peso adequados. Neste
sentido, é importante respeitar a individualidade de cada caso, propondo uma intervencao de

acordo com as informacg8es obtidas no processo de avaliagao.
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CONCLUSAO

Atualmente, as primeiras criangas nascidas com a SCZ estdo chegando aos seis anos de idade. A partir do acompanham-
ento destas pode-se conhecer seu desenvolvimento e func¢des relacionadas a alimentacdo. Além disso, é importante consid-
erar que as mesmas ainda estdo em desenvolvimento e ainda passardo por modificacdes estruturais e funcionais.

Até o momento, sdo descritas na literatura as altera¢6es mais frequentes nesta populacdo. Entretanto, mais pesquisas
precisam ser realizadas voltadas ao acompanhamento do desenvolvimento e a eficacia de terapias e ndo apenas para de-

scricdo das caracteristicas em criangas acometidas com a SCZ.
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CAPITULO 4

CONTRIBUICAO DA FONOAUDIOLOGIA NOS ASPECTOS DA

LINGUAGEM E DA COGNICAO EM CRIANGAS COM A SINDROME
CONGENITA PELO ZIKA ViRUS

Divany Guedes Pereira da Cunha
_ Isabelle Cahino Delgado
Giorvan Anderson dos Santos Alves

INTRODUCAO

A sindrome congénita pelo Zika virus (SCZ) consiste
em um conjunto de sinais e sintomas ocasionados pela
infeccdo do referido virus e possui a microcefalia como
um sinal da sindrome’ ; além de malformagdes do sistema
nervoso central®

Um estudo realizado com 23 criangas com SCZ mostrou
os achados deimagem (tomografia craniana e ressonancia
magnética), sendo as caracteristicas mais encontradas:
calcificagdes na juncdo entre a substancia branca
cortical e subcortical associadas a malformag8es do
desenvolvimento cortical, padrdo de giros simplificados
e predominancia de paquigiria ou polimicrogiria nos
lobos frontais. Outros achados adicionais foram cisterna
magna aumentada, anormalidades do corpo caloso,
ventriculomegalia, mielinizagdo retardada e hipoplasia do
cerebelo e tronco cerebral®. Tais manifesta¢des podem
justificar o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
incluindo as func¢Bes linguisticas, cognitivas e de
socializagdo.

No ambito da Fonoaudiologia, a linguagem é a area
voltada para o estudo, pesquisa, promog¢ao, prevengao,
avaliagdo, diagnéstico e tratamento de transtornos a

Foto de Tatiana Syrikova no Pexels
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ela relacionados, a fim de garantir e otimizar o uso das
habilidades de linguagem do individuo, objetivando a
comunicacdo e garantindo bem-estar e inclusdo social*

O processo de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem e da fala depende de condi¢des neurolégica,
biolégica e ambiental adequadas.

Nas criangas acometidas pela SCZ as manifesta¢des
neurolégicas impactam no desenvolvimento linguistico
tornando o processo de aquisicdo da linguagem
desafiador. Outro aspecto que merece destaque refere-
se a importancia do ambiente e do outro no processo
de construgdo linguistica, visto que o ambiente deve ser
propicio e o “outro” deve mediar as aquisi¢des. Ressalta-
se que essa visdo socio interacionista pode ser explicitada
pelos pressupostos de Vygostky.

Aindano contextointeracionista destaca-se avincula¢do
existente entre linguagem e cognicdo defendida por
Piaget, no qual o desenvolvimento cognitivo da crianca
passa por estagios universais e, em cada um deles, adquire
habilidades diferentes. Tais estagios estdo relacionados
a maturagdo biolégica e classificam-se como: sensério
motor, pré-operacional, opera¢es concretas e formais®
. Portanto, destaca-se que as fun¢des da linguagem e da
cognicdo estdo associadas na execuc¢do de habilidades
comunicativas e devem ser avaliadas pelo profissional
fonoaudiélogo no publico estudado.

Um estudo realizado no estado da Bahia avaliou
o desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor
de 161 criancas acometidas pela SCZ e 88 criangas
sem comprometimentos com idade de 0 a 3 anos,
através da escalade desenvolvimento infantil Bayley
IIl. O mesmo mostrou que o grupo exposto apresentou
importante comprometimento em seu desenvolvimento
global, considerando o esperado para sua faixa etéria,
representado pelo grupo ndo exposto. Dentre os
dominios, houve um maior impacto no desenvolvimento
da linguagem expressiva e no dominio motor amplo das
criancas expostas ao virus®

Outra pesquisa, realizada no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira -IMIP/ Recife, com
criangas com SCZ, média de idade 19 meses, mostrou
através do teste de triagem Denver Il, maior acometimento
na area da linguagem em contraste ao pessoal social,
gue demostrou ser o ambito com melhor pontuagdo se
comparada aos demais dominios do teste’

Criangas expostas ao Zika Virus, com média de idade
de 2 anos, foram avaliadas através do teste Denver
Il e diagnosticadas com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. O menor desempenho foi no aspecto

motor grosseiro, seguido do motor fino adaptativo,
estando as habilidades da linguagem e pessoal-social com
resultados menos expressivos®

Diante das

explanagBes, constata-se que o

publico estudado apresenta comprometimento no

desenvolvimento envolvendo as
habilidades

ressalta-se a importancia de protocolos avaliativos para

neuropsicomotor,

linguisticas e cognitivas. Desta forma,
vigilancia do desenvolvimento infantil e para acompanhar

0 processo terapéutico.
PROTOCOLOS DE AVALIAGCAO

Existem na literatura varios protocolos referentes a
avaliagdo e a triagem da linguagem oral e da cognigdo.
Esses procedimentos tém como objetivos: acompanhar
o desenvolvimento, realizar os encaminhamentos
adequados, orientar a familia em relagdo ao prognostico,
intervir precocemente e monitorar os efeitos dos
procedimentos de interveng&o®
Neste capitulo, serdo

explicitados os principais

instrumentos avaliativos que foram utilizados em
pesquisas com criancas acometidas com a SCZ. Dentre
eles, podemos elencar:

QUADRO 01: Sugestao de instrumentos de avaliagdo da linguagem
em criangas.

Teste de Triagem do
Desenvolvimento Denver I

Observacao do Comportamento
Comunicativo (OCQ)

Protocolo de Observacao
Comportamental (PROC)

Bayley Il

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.

O Teste de Triagem do Desenvolvimento Denver Il
consiste em um teste de “screening”, universalmente
aceito e o mais usado na avalia¢do do desenvolvimento
da crianga pela comunidade cientifica, nacional e
internacional. Permite detectar possiveis déficits de
desenvolvimento associados a diversos fatores sociais,
econdmicos e geogréficos, presentes na realidade na qual
a crianca se encontra, em sujeitos entre zero e seis anos
de idade10.

A folha do teste é composta por 125 itens

representados por tarefas organizadas em quatro areas
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do desenvolvimento: pessoal-social, que compreende aspectos de socializa¢do da crianca; motor fino adaptativo, que
inclui coordenag¢do olho/mao, motor grosso, que diz respeito ao controle motor corporal e linguagem, que envolve
a capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem'™ . E importante explanar que nesse teste ndo existe
uma escala especifica para cognicdo, no entanto, tal habilidade pode ser observada nas demais escalas do teste.

O protocolo de Observacdo do Comportamento Comunicativo (OCC) foi desenvolvido para estruturar de maneira mais
objetiva a observagdo do comportamento comunicativo de criangas tipicas ou de risco para altera¢des na comunicacdo,
na faixa etdria de zero a seis anos. A aplicacdo do protocolo deve ser realizada em ambiente estruturado, situacdes
semi dirigidas, com atividades |Udicas e interativas. As categorias avaliadas sdo: inten¢gdo comunicativa, interagdo com
avaliadora, contato ocular; inicio do didlogo, manutenc¢do do didlogo, vocalizagbes, produgdo de palavras e frases,
compreensdo e realizacdo de ordens simples,compreensdo e realizacgdo de ordens complexas, narrativa, brincar
simbolico, tempo de atengdo, funcdo de informar, protestar, solicitar, oferecer e imitar®

Outros protocolos que também podem ser utilizados para o publico estudado sdo: Protocolo de Observagdo
Comportamental (PROC) e Bayley Ill. Apesar das criangas com SCZ estarem na faixa etaria de 5 anos e os referidos
protocolos serem para criangas até 48 meses, sugere-se a utilizagdo, visto que o publico apresenta atraso no
desenvolvimento infantil e respostas inferiores a idade cronolégica estipulada.

O PROC tem como objetivo detectar precocemente criancas com altera¢des no desenvolvimento da linguagem, mesmo
antes do aparecimento formal da oralidade, no periodo de 12 a 48 meses. Avalia habilidades comunicativas da crianca
envolvendo habilidades dialégicas, fun¢bes comunicativas, meios de comunica¢do e niveis de contextualizacdo da
linguagem, além da compreensdo verbal e aspectos do desenvolvimento cognitivo"

JaoBayleylll avalia bebés e criancas pequenas de 01 a 42 meses de idade (com e sem deficiéncia) e serve para identificar
alteragdes no desenvolvimento, assim como no planejamento de interven¢des dos dominios cognitivo, linguistico, motor,
socioemocional e do comportamento adaptativo™

Ap6s a aplicagdo dos instrumentos avaliativos, o profissional fonoaudidlogo deve definir os objetivos
terapéuticos e elencar as estratégias estimuladoras. Tais aspectos serdo discutidos no item a seguir.
Apbés a aplicagdo dos instrumentos avaliativos, o profissional fonoaudiélogo deve definir os objetivos terapéuticos e

elencar as estratégias estimuladoras. Tais aspectos serdo discutidos no item a seguir.
PROPOSTA DE INTERVENGCAO FONOAUDIOLOGICA

Aintervencdo fonoaudioldgica consiste na definicdo de objetivos terapéuticos e de estratégias facilitadoras, de forma
singular, baseado na avaliacdo da crianca. No quadro abaixo, serdo explicitadas algumas diretrizes e atividades que

podem ser utilizadas com o publico estudado.
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QUADRO 02: Proposta de planejamento geral para intervengao fonoaudioldgica na MO.

DIRETRIZES ATIVIDADES SUGERIDAS

- Através da voz ou sons agradaveis de brinquedos, dando oportunidade para que o
bebé procure e localize o som. Nesta atividade podem ser utilizados chocalhos para
bebés.

-Construir uma manta com diferentes tecidos (algodao, seda, veludo) e deixar a

- Habilidades Sensoriais crianga explorar as texturas.
- Deixar a crianca explorar brinquedos de diferentes materiais e texturas. Caso ndo

consiga pegar sozinho o objeto, o terapeuta deve colocar em suas méaos.
- Mostrar alimentos a crianca e deixa-la sentir o cheiro. Orientar a mae a deixar a
crianga sentir o cheiro, antes de ofertar o alimento.

Posicione-se de frente para a crianga para conversar e cantar para ela, enfatizando
suas expressdes faciais, com variagdes no tom e ritmo da voz. Quando a crianca

. fixar a atencdo em sua face, vocé pode deslocar-se, incentivando-a a acompanhar
Contato visual os movimentos com o olhar. Essa atividade pode ser associada a outras que visem o
controle dos movimentos da cabeca e descoberta das mé&os. Essas atividades podem
ser realizadas pela familia no dia-a-dia durante a troca de roupa, alimentagdo ou
banho.

Conversar com a crianca, emitir sons ou palavras e incentiva-la a

Jogos vocais e Balbucios ‘
vocalizar.

Disponha de dois ou trés objetos, na linha de visao da crianga, para que
Direcionar do olhar e ela escolha o desejado com o direcionar do olhar. Ao obter a aten¢do
atencdo conjunta visual da crianca, dirija sua aten¢do a um alvo (brinquedo ou pessoa) para
atingirem juntos, interlocutor e crianga, um Unico foco de atencdo.

Durante as brincadeiras ou jogos, direcione a atengao da crianga
a uma pessoa ou objeto familiar, nomeando-o. Esteja atento para
nomear o objeto que a crianca esta vendo, coincida a nomeagao
com seu foco de atencgdo visual, para favorecer a associagao

do nome ao objeto. Esta atividade pode ser realizada de modo
concomitante a tarefas que envolvam segurar e soltar ou explorar
objetos.

Compreensao de palavras e
ordens simples

Realize a nomeacdo de objetos concretos e familiares a crianca.

" " Pode-se nomear brinquedos, partes do corpo, pecas do vestuario,
Nomeacdo e expansao de utensilios para alimentagdo ou higiene, por exemplo. Com o
vocabulario desenvolvimento, pode-se também incluir figuras do universo
infantil, como imagens de animais, brinquedos ou pessoas.

FONTE: adaptado Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Aten¢éo a Satde, 2016™
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CONCLUSAO

Com base no que foi exposto neste capitulo, deve-se valorizar os procedimentos inerentes a triagem, diagnostico,
avaliacdo e acompanhamento precoces, de tal maneira a compreender e potencializar as habilidades de cada crianca
acometida pela SCZ.

Ressalta-se que os acompanhamentos devem ser integrados, com o intuito de tragar metas possiveis de serem
alcancadas juntamente com a familia, em que seus membros sdo vistos como coterapeutas ao longo das intervencdes
propostas.

Os profissionais que acompanham o referido publico devem buscar pesquisas que explanam o neurodesenvolvimento
dessas criangas, além de diretrizes que sdo disponibilizados pelo Ministério da satde, tais como: Diretrizes de estimulacdo

precoce criancas de zero a 3 anos com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia™ e
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CAPITULO 5

ASPECTOS AUDITIVOS DAS CRIANCAS COM A SINDROME

CONGENITA PELO ZIKA ViRUS

Amanda Cdmara Miranda
Marine Raquel Diniz da Rosa

INTRODUCAO

A audicdo desempenha um papel muito importante
no desenvolvimento dos seres humanos, especialmente
no que diz a respeito das interagdes sociais. E por meio
das vivéncias sensoriais, como as proporcionadas pelas
experiéncias auditivas, que os individuos constroem sua
relagdo com a linguagem e com o ambiente no qual estdo
inseridos. A audic¢do torna-se um meio facilitador para
aquisicdo da linguagem oral e consequentemente dos
processos por ela intermediados, tornando-se um pilar
significativo ao desenvolvimento cognitivo infantil’

Diferentes estudos mostram que o sistema auditivo é um
dos que podem ser afetados em decorréncia da infecgdo
provocada pelo virus zika (ZIKV) em gestantes ** como ja
é conhecido no caso de outras infec¢des congénitas *°
As alteragbes anatémicas e/ou funcionais da microcefalia
variam de acordo com a idade e a causa, sendo que,
guanto mais prematuro o acometimento, mais severas
serdo as anomalias do Sistema Nervoso Central (SNC). No
caso da Sindrome Congénita pelo Zika Virus (SCZ), mesmo
se a gestacao ja estiver no segundo e terceiro trimestres,
ocorrem comprometimentos cerebrais, variando de
acordo com o desenvolvimento do bebé’

As consequéncias a longo prazo da microcefalia
dependem de anomalias cerebrais subjacentes, e podem
variar de atrasos leves a graves no desenvolvimento
motor e déficits intelectuais, podendo ocorrer paralisia

cerebral e comprometimento de fun¢des sensoriais como

a visdo e a audi¢do. Assim, além das alteragbes mais
comumente citadas na literatura em geral, a SCZ pode
levar a crianca a apresentar maiores alteracdes, inclusive
alteragdes auditivas *

Nos seres humanos, as diversas estruturas do
sistema auditivo tem sua formacdo iniciada no periodo
intra uterino, sendo muito susceptiveis a quaisquer
acontecimentos que venham a ocorrer durante essa



GUIA DE ATUACAO FONOAUDIOLOGICA

etapa. Considerando-se a importancia da integridade da audicdo para o desenvolvimento infantil, é necessario que
desde o inicio ela seja avaliada com uma atenc¢do especial °

Com o avango e interesse sobre o tema destacam-se estudos realizados acerca do uso de métodos objetivos como
procedimento de triagem auditiva em recém-nascidos com microcefalia, para verificagdo das condi¢Bes do sistema
auditivo, viabilizando a deteccdo precoce de possiveis alteracdes, bem como os estudos que se dedicam a analise dos
indicadores de risco para a perda auditiva (IRPA). Os IRPA englobam diversas ocorréncias, desde fatores pré-natais até
pos-natais e histéria familiar, sendo que diversos estudos apontam uma maior incidéncia de perdas auditivas associadas
a um ou mais desses fatores *'*"" |

Ainda existem poucas publicagdes relacionando questdes auditivas e ZIKV, mas a literatura tem apontado algumas
alteragbes auditivas nestas criangas. Uma pesquisa que descreveu o diagnostico audiolégico infantil decorrente da
epidemia da SCZ, onde, a amostra era composta por 70 criancas, na faixa etaria de 0 (zero) a 10 meses, foi realizado
inicialmente o Potencial auditivo de tronco encefélico (PEATE), utilizando o estimulo clique, sendo considerada resposta
dentro da normalidade quando ocorria a reprodutibilidade da onda V em 35 dBNAN. Em casos alterados no PEATE inicial,
era realizado o exame de potencial evocado auditivo de tronco encefalico por frequéncia especifica (PEATE-FE) nas

frequéncias de 500 Hz e 2000 Hz. Os achados de deficiéncia auditiva encontrados nessa amostra foram de 5,8% (n=4)"
PROTOCOLOS PARA AVALIAGCAO

Diversos estudos recomendam que o diagndéstico da deficiéncia auditiva seja realizado antes do terceiro més de vida,
e o inicio da reabilitacdo até o sexto més de vida, minimizando, assim, os impactos gerados pela deficiéncia auditiva *".
H& um consenso que a prevaléncia da deficiéncia auditiva na populagdo sem indicador de risco é de 1 a 3/1000, e
na presenca de qualquer indicador de risco aumenta para 2 a 4/100 *'". Ao se considerar que a microcefalia é um
IRDA, recomenda-se, a realizacdo do PEATE como primeira escolha devido a maior prevaléncia de deficiéncias auditivas
retrococleares nao detectadas por meio do exame de EmissGes OtoacuUsticas Evocadas (EOAE), como também a
maturagdo das vias auditivas *™ .

Além da triagem auditiva deve ser realizado o monitoramento auditivo, assim, a avaliacdo audiolégica infantil deve
ser composta por exames comportamentais e eletrofisiologicos. A avaliagdo comportamental se refere a observagao
das reag8es da crianga frente a estimulos sonoros a ela apresentados e é realizada de acordo com a idade e o nivel de

17,18,

desenvolvimento. Os métodos mais utilizados estdo descritos no quadro a seguir

QUADRO 01: Métodos de avaliagdo auditiva infantil.

Audiometria Comportamental Audiometria de Reforco Visual (VRA)

Audiometria Ludica Condicionada Audiometria de Campo Livre

Fonte: Elaboragdo propria, 2021.
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Deve ser levado em consideracdo que criangas com microcefalia pela SCZ apresentam um atraso neuropsicomotor, o
que dificulta a realizacdo dos exames. Trata-se de uma populagdo que apresenta maiores comprometimentos motores
e visuais, entdo devido a esse fator, sdo necessarias algumas adaptag¢des na avaliagdo audioldgica comportamental™?*.
Para avaliar a orelha média deve ser realizada a imitanciometria que avalia o sistema timpano ossicular e os reflexos
acusticos, sendo considerado um procedimento eletroacustico *'

PROPOSTA DE INTERVENCAO

Diante do surto enfrentado em 2015, a OMS, além de recomendar, como mencionado anteriormente, que todos
0s neonatos com ZIKV realizassem avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento na infancia, também adotou
diretrizes para essa populac¢do, como: a realiza¢do da triagem auditiva neonatal por meio do potencial evocado auditivo;
avaliagdo otorrinolaringologica e audiologica com 7 meses e 12 meses; além do monitoramento de filhos de mulheres
com ZIKV até o terceiro ano de vida *

O desenvolvimento da linguagem oral depende da maturacdo do SNC e da funcionalidade adequada do sistema
auditivo periférico e central. Assim, o primeiro ano de vida é considerado critico para a aquisi¢do da linguagem, pois
€ nesse periodo que ocorre o apice do processo de maturacdo do sistema auditivo central, existindo, portanto, maior
plasticidade da via auditiva. Dessa forma, criangas com perda auditiva que recebem estimulacdo sonora adequada

nesse periodo podem ter o desenvolvimento da fala e linguagem semelhante ao de criangas ouvintes *
CONCLUSAO

Atualmente, a maioria das criancas com ZIKV sdo avaliadas e acompanhadas pelos novos servigos criados, sendo 51
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 67 Centros Especializados de Reabilitagdo (CER). Além disso,
desde 2015, 127 servicos de satde foram credenciados no Sistema Unico de Saude (SUS) para garantir a qualidade de
vida dessas criangas infectadas pelo ZIKV. Desse total, 63% estdo concentrados na regido Nordeste do Brasil, que é a
area mais atingida’

Como visto, a microcefalia pela SCZ pode afetar a audicdo, a cognicdo e a atividade neuropsicomotora, sendo
necessarias pesquisas para avaliacdo e sistematizacdo de dados relacionados a altera¢Bes no sistema nervoso da
crianga e, consequentemente, no sistema auditivo. Mais estudos nessa area sdo necessarios, de modo a contribuir para

novos protocolos de avaliagdo e intervengdo precoce.
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