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Resumo

As sequelas da microcefalia sdo variaveis de acordo com a gravidade da lesdo, no entanto, poucos sdo os relatos da
funcdo alimentar em criangas com microcefalia por Zika virus. Objetivo: avaliar a funcdo alimentar em criangas
microcefalia por Zika virus. Foram avaliadas 43 criangas com diagnéstico de microcefalia por SCZ, divididas em trés
grupos, de acordo com a faixa etéria das crian¢as compreendida da seguinte maneira: Faixa Etaria 1(FE1) com idade
entre 0 a 6 meses; Faixa Etéria 2(FE2) com idade entre 6 meses e 1 dia a 36 meses; Faixa Etaria 3(FE3) com idade
entre 36 meses e 1 dia a 48 meses. Foram analisados aspectos especificos da alimentagdo e comportamento alimentar
da crianca, além de avaliacdo fonoaudioldgica. As avaliacBes foram definidas pelo protocolo criado pelo servigo
clinico, frente a auséncia de protocolos validados para a amostra estudada. Para a anélise, os resultados foram
apresentados em distribuicdo percentual simples e absoluta. Os sinais sugestivos de aspiracdo estiveram com maior
frequéncia na FE2, enquanto que nas FE1 e 3 houve menor incidéncia de criangas com este sinal de comprometimento
na degluticdo. N avaliacdo da degluticdo com alimento pastoso foi observada durante a captagdo do alimento, ocluséo
labial alterada nas FE2 e 3. em 45,5% das criangas da faixa etaria 2 e 45,8% da faixa etaria 3. Presenca de escape
extraoral, tempo de transito oral, tosse, residuos pos-degluticéo, elevagdo laringea e com menor incidéncia, 0s sinais
sugestivos de aspiragdo nas FE2 e 3. Foi possivel concluir que ocorreram importantes alteragdes nas fungdes de
succdo e degluticdo. Estes achados indicam que esta populacdo deve ser mantida em acompanhamento
multidisciplinar.

Palavras-chave: Zika Virus; Microcefalia; Degluticdo; Transtornos de degluti¢do; Desenvolvimento infantil.

Abstract

The sequelae of microcephaly vary according to the severity of the lesion, however, there are few reports of food
function in children with microcephaly caused by Zika virus. Objective: to evaluate the food function in children with
Zika virus microcephaly. Forty-three children diagnosed with SCZ microcephaly were evaluated, divided into three
groups, according to the age range of the children, understood as follows: Age Range 1 (FE1) aged between 0 and 6
months; Age group 2(FE2) aged between 6 months and 1 day to 36 months; Age group 3(FE3) aged between 36
months and 1 day to 48 months. Specific aspects of the child's feeding and eating behavior were analyzed, as well as
speech therapy assessment. The evaluations were defined by the protocol created by the clinical service, given the
absence of validated protocols for the studied sample. For the analysis, the results were presented in simple and
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absolute percentage distribution. Signs suggestive of aspiration were more frequent in FE2, while in FE1 and 3 there
was a lower incidence of children with this sign of impairment in swallowing. In the evaluation of swallowing with
pasty food was observed during food uptake, altered lip occlusion in FE2 and 3. in 45.5% of children in age group 2
and 45.8% in age group 3. Presence of extraoral escape, time of oral transit, coughing, post-swallowing residues,
laryngeal elevation and, with a lower incidence, the suggestive signs of aspiration in FE2 and 3. It was possible to
conclude that there were important alterations in the functions of sucking and swallowing. These findings indicate that
this population should be kept under multidisciplinary follow-up.

Keywords: Zika Virus; Microcephaly; Deglutition; Deglutition disorders; Child development.

Resumen

Como sequelas da microcefalia sdo variaveis de acordo com a gravidade da leséo, no entanto, poucos sao os relatos da
funcéo alimentar em criangas com microcefalia por Zika virus. Objetivo: avaliar una fungdo alimentar em criangas
microcefalia por Zika virus. Foram avaliadas 43 criangas con diagnostico de microcefalia por SCZ, divididas em trés
grupos, de acordo con faixa etéria das criangas compreendida da seguinte maneira: Faixa Etaria 1 (FE1) com idade
entre 0 a 6 meses; Faixa Etaria 2 (FE2) com idade entre 6 meses y 1 dia a 36 meses; Faixa Etaria 3 (FE3) com idade
entre 36 meses y 1 dia a 48 meses. Foram analisados aspectos especificos de la alimentacion y el comportamiento
alimentar da crianca, além de avaliacdo fonoaudioldgica. Como avalia¢des foram definidas pelo protocolo criado pelo
servigo clinico, frente & auséncia de protocolos validados para amostra estudada. Para un andlisis, os resultados de
apresentados em distribuicdo percentual simples e absoluta. Os sinais sugestivos de aspiragdo estiveram com maior
frequéncia na FE2, enquanto que nas FE1 e 3 houve menor incidéncia de criangas com este sinal de comprometimento
na degluticdo. N avaliacdo da degluticdo com alimento pastoso foi observada durante a captacéo do alimento, ocluséo
labial alterada nas FE2 e 3. em 45,5% das criangas da faixa etaria 2 e 45,8% da faixa etaria 3. Presenc¢a de escape
extraoral, tempo de trénsito oral, tosse, residuos pds-degluticdo, elevacdo laringea e com menor incidéncia, os sinais
sugestivos de aspiracdo nas FE2 e 3. Foi possivel concluir que ocorreram importantes alteraciones nas funcGes de
succdo e degluticdo. Estes achados indicam que esta populacdo deve ser mantida em acompanhamento
multidisciplinar.

Palabras clave: Virus Zika.; Microcefalia; Deglucién; Trastornos de la deglucion; Desarrollo infantil.

1. Introducéo

A Sindrome Congénita pelo Zika virus (SCZ) é um conjunto de sinais cerebrais encontrados nas criancas infectadas
pelo ZIKV, sdo elas: calcificacdo intracraniana, ventriculometria e volume cerebral diminuido, que pode apresentar
microcefalia ao nascer ou posteriormente (Teixeira et al., 2020). Estudos sugerem que a infeccdo pelo ZIKV promove
manifestagBes clinicas e graves comprometimentos neurolégicos, como a Sindrome de Guillain-Barré e meningoencefalites
(Carteaux et al., 2016; Oehler et al., 2014; Reis, 2015), além de infec¢es em gestantes, com possiveis anomalias ao feto,
incluindo a microcefalia (Brasil et al., 2016; Krauer et al., 2017; Mlakar et al., 2016).

A microcefalia € uma malformacéo congénita, na qual o cérebro do recém-nascido ndo se desenvolve de maneira
adequada (WHO, 2016) e seu perimetro cefalico (PC) é menor que dois ou mais desvios-padrdo (DP) que a média para a
idade e sexo. Quando esta condigdo atinge a medida menor que menos trés DP é caracterizada como microcefalia grave
(Opitz & Holt, 1990). A microcefalia causa atraso no desenvolvimento global da crianca, como, atraso cognitivo e na fala,
transtorno do espectro autista, perda auditiva neurossensorial e disfagia, consideradas graves altera¢cGes fonoaudiol6gicas
(Ashwal et al., 2009; Gazeta et al., 2021).

A literatura tem demonstrado que a microcefalia por ZIKV traz prejuizos orais importantes a crianga como alteragdes
do ténus muscular (hipotonia ou hipertonia), linguagem prejudicada, retrognatia, desproporg¢do craniofacial, frénulo da lingua
alterado, auséncia de reflexos estapedianos, alteracGes auditivas e disfagia (Rosa et al., 2020). (Marques et al., 2018)
analisaram as funcgdes orais em criangas com microcefalia e concluiram que as fungBes mais afetadas foram degluticéo,
respiracdo, tonicidade muscular e erupgdo dentéria. Marinho (2019) encontrou alteragdes no sistema estomatognatico em
criangas com SCZ, com destaque para as dificuldades na degluticdo encontrou alteracfes no sistema estomatognatico em
criangas com SCZ, com destaque para as dificuldades na degluticdo. (Almeida et al., 2019) demonstrou através da avaliacdo

clinica, presenca de alteracdo nas fases oral e/ou faringea da degluticdo em 42% de criancas de 0 a 3 anos de idade com
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microcefalia. Por outro lado, ainda ndo esta completamente elucidado na literatura sobre o acompanhamento da fungdo
alimentar das criangas com microcefalia decorrentes do ZIKV.

Assim, as consequéncias diretas dessa doenca na alimentacdo e nas fun¢des de degluticdo e succlo ainda sdo pouco
exploradas e estudadas nessa populacdo. Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar a funcdo alimentar em

criancas microcefalia por Zika virus.

2. Metodologia

O presente estudo foi descritivo, quantitativo, do tipo estudo de caso, segundo as recomendacfes de Pereira et al.
(2018). Os procedimentos de pesquisa seguiram as recomendacOes para critérios e requisitos estabelecidos pela resolucéo
466/2012.2. 2 e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo 0373.107.000-15.

Participaram do estudo 43 criangas com diagndstico de microcefalia por SCZ, divididas em trés grupos, de acordo
com a faixa etaria das criancas compreendida da seguinte maneira: Faixa Etaria 1(FE1) — composta por 43 criancas com idade
entre 0 a 6 meses; Faixa Etaria 2(FE2) - composta por 22 criangas, com idade entre 6 meses e 1 dia a 36 meses; Faixa Etaria
3(FE3) - constituida por 24 criancas, com idade entre 36 meses e 1 dia a 48 meses.

O diagnéstico de SCZ foi realizado de acordo com o0s seguintes critérios: achado ultrassonogréafico fetal com afericdo da
circunferéncia craniana menor que dois desvios padréo (< 2 DP) abaixo da média para a idade gestacional com a presenca ou
ndo de outras alteracbes do SNC, e excluidas outras possiveis causas infecciosas e ndo infecciosas ou com diagnéstico
laboratorial conclusivo para Zika virus; Achado ultrassonogréfico fetal com alteragdo do SNC sugestivo de infecgdo congénita,
com relato de exantema na mae durante a gravidez, e excluidas outras possiveis causas infecciosas e ndo infecciosas ou com
diagnéstico laboratorial conclusivo para o Zika virus (Ministério da Salde, 2015).

Foram incluidos no estudo os prontuarios que continham: diagndstico de microcefalia por Zika virus de acordo com os
critérios (Ministério da Saude, 2015) laboratoriais e/ou exames complementares; prontudrios completos dentro dos parametros
utilizados na Instituicdo. Como critérios de exclusdo: criangas com presenca de comorbidades que mascarassem as
caracteristicas da SCZ, como Sindrome de Down, presenca comprovada de TORSCH (Toxoplasmose, Rubéola,

Citomegalovirus e Virus Herpes simples) durante a gestacao.

Procedimentos de coleta

Foram coletadas e tabuladas todas as informacdes referentes ao desenvolvimento motor oral das criancas e as funces
de succdo e degluticdo descritas nos roteiros de anamnese e de avaliagdo do Ambulatdrio de Fonoaudiologia no periodo de
janeiro de 2015 a fevereiro de 2020. Os dados registrados foram realizados por duas fonoaudiélogas, especialistas e com
experiéncia na area de Motricidade Oral e Disfagia, responsaveis pelo servico.

Foi realizada anamnese, através de respostas do cuidador/mde, com os dados de identificacdo, do nascimento e
alimentacdo da crianca como: data de nascimento e sexo; periodo gestacional, perimetro cefalico, Apgar, peso e altura;
resultados da avaliagdo neuroldgica, realizada por um neuropediatra. A Ultima parte da anamnese continha os dados especificos
da alimentacdo e comportamento alimentar da crianga, tais como: queixas, alteracao na degluti¢do, utensilios para alimentagéo,
introducdo de alimentos de diferentes consisténcias, sinais de disfagia, dificuldade alimentar, uso de vias de alimentacdo

alternativa, atitudes facilitadoras da degluticdo, ocorréncias de crises convulsivas e refluxo gastresofagico.
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Avaliacdo Fonoaudioldgica

Para avaliacdo fonoaudioldgica foi utilizado o Roteiro de Avaliacdo Fonoaudiolégica adaptado de Fujinaga, et al.
(2008) utilizada no Servico de Fonoaudiologia. Este roteiro de avaliacéo relaciona idade gestacional/prematuridade e prontiddo
para inicio da alimentac&o oral, a partir de dados do estado de alerta, postura e tonicidade de labios, lingua e bochechas, palato
duro e reflexos orais. Para a avaliacdo dos aspectos da degluticdo foi utilizado o protocolo proposto por Vianna & Suzuki
(2011). A escolha destes instrumentos foi devido ao fato da inexisténcia de protocolos validados e traduzidos, naquele periodo,
para a populacgéo deste estudo.

A avaliacdo da degluticdo (Vianna & Suzuki, 2011) incluiu informaces referentes a forma de alimentacdo da crianca
que englobaram dados da amamentacédo, da introducdo de mamadeira e outros utensilios (colher, copo) e das consisténcias
alimentares liquida, pastosa e solida, bem como a presenca de regurgitagdo nasal, escape oral, refluxo gastroesofagico, engasgo
e/ou tosse, durante ou apds a oferta alimentar. Também foram coletados dados sobre a via alimentar: oral, nasoenteral,
gastrostomia ou mista. Na avaliacdo funcional da degluticdo a crianca foi acomodada no colo da mée ou responsavel, de modo
a inibir os padrdes reflexos alterados, e possibilitou os movimentos isolados dos bragos, cabe¢a, mandibula, lingua e labios. A
degluticdo foi avaliada por meio de alimentos fornecidos pelos cuidadores na consisténcia que geralmente é consumida pela
crianga na sua rotina alimentar e oferecido através de utensilios, como mamadeira e colheres da crianca.

Foram ofertadas as consisténcias liquida (dgua ou leite) e/ou pastosa (leite engrossado, sopa liquidificada ou iogurte) e
observados aspectos de posturas de labios, lingua e mandibula na captagdo do alimento e no momento da degluticdo. Foi
considerada adequada & condi¢do de vedamento labial, a ampla abertura de mandibula, com movimentos suaves e ritmados de
abertura, a protruséo e a retracdo e lingua apoiada no assoalho da boca com a ponta arredondada.

No momento da degluticdo, para ambas as consisténcias testadas foram consideradas alteradas: os sinais de
regurgitacdo nasal; escape oral (definido como a queda do alimento para fora da boca); tempo de transito oral aumentado
(quando o bolo alimentar permanece mais que seis segundos na cavidade oral); tosse; sinais sugestivos de aspiracgao, tais como,
engasgos durante e ap6s a degluticdo, cansaco apds a degluticdo, cianose e tosse; ejecdo adequada; residuos apés a degluticéo
(presenca de restos alimentares no vestibulo anterior, lateral, assoalho da boca e/ou superficie da lingua) e elevacédo laringea.

Para apresentacdo dos dados da presente pesquisa foi realizada uma andlise descritiva e qualitativa, atraves de

distribuicdo percentual simples.

3. Resultados

A amostra foi composta por 43 criancas diagnosticadas com microcefalia associada ao ZIKV, sendo, 22 criangas do
sexo masculino e 21 do feminino. O perimetro cefalico apresentou como menor perimetro 22,5cm e maior 32cm, com mediana
de 29,5cm. Na avaliacdo da organizagdo comportamental foi observada predominéancia da condigéo de alerta em relacdo a sono
leve e profundo em todas as faixas etarias (Tabela 1). O estado de alerta, postura e tdnus global das criangas com microcefalia

associada ao ZIKV estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo dos resultados das avaliacBes da organizacdo comportamental segundo o estado de alerta, postura

global e tonus global de criangas com microcefalia associada ao ZIKV no periodo de 2015 a 2020.

FE1(43)  FE2(22) FE3 (24)
n /% n/% n/%
A 12(27,9) 20(91,0) 24(100,0)
Estado de Alerta SL 2(47) 1(4.5) 0(0,0)
Sp 3(6,9) 1(4,5) 0(0,0)
NR 26(60,5) 0(0,0) 0(0,0)
F 4(9,3) 5(22,7) 7(29,1)
Postura Global SF 3(7,0) 9(40,9) 11(45,9)
EXT 24(55,8) 8(36,4) 6(25,0)
NR 12(27,9) 0(0,0) 0(0,0)
N 2(4,7) 1(4,6) 1(4,2)
Tonus Global HIPO 2(4,7) 5(22,7) 6(25,0)
HIPER 33(76,7) 16(72,7) 17(70,8)
NR 6(13,9) 0(0,0) 0(0,0)

Legenda: FE1= faixa etaria 1; FE2= faixa etéria 2; FE3= faixa etéria 3
A= Alerta; SL= sono leve; SP= sono profundo; NR= n&o respondeu; F= flexdo; SF= semiflexdo; Ext= extensdo; N=
normal; Hipo= hipotonia; Hiper= hipertonia. Fonte: Prépria pesquisa.

Durante o periodo de amamentacdo foram observados sinais importantes de disfagia, como engasgo, escape extraoral
e tosse. A via de alimentacdo nutricional de todas as criangas da FE1 foi exclusivamente oral. A partir da FE2, uma (4,5%)
crianga passou a alimentarem-se por via alternativa de alimentagdo (gastrostomia), e na FE3, cinco (20,8%) criancas
utilizaram, exclusivamente, essa via alimentar e, duas delas passaram a alimentar-se de modo misto, tanto na FE2 (9,1%) como

na FE3 (8,3%), ou seja, por duas vias alimentares, oral e gastrostomia.
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Tabela 2. Distribuicdo em valores absolutos (n) e relativos (%) dos resultados das avaliagdes segundo a alimentacéo uso de
mamadeira e degluticdo de alimentos pastoso e liquido de criangas com microcefalia associada ao Zika virus nas faixas etaria
1, 2 e 3, atendidas no periodo de 2015 a 2020.

AMAMENTAGAO MAMADEIRA PASTOSO LIQUIDO

FE1(43) FE2(15) FE3(6) FE1(43) FE3(11) FE2(22) FE3(19)

FE2(18) FE2(18) FE3(15)
M%)  (n/%) (/%) (/%) (%) (%) (/%)  (n/%) (%) (/%)
Adeq 29(67,4) 12(80,0) 6(100,0) 25(58,1) 18(100,0) 11(100,0)

Tipo
Alt  10(23,3) 3(20,0) 0(0,0)  4(9,3) 0(0,0) 0(0,0) -

NR 4093) - - 14(326) - - ; .

Regurgitacio Adeq 37(86,0) 13(86,7) 6(100,0) 28(65,1) 14(77,8) 11(100,0) 18(81,8) 19(100,0) 16(88,9) 14(93,3)
Nasal — Alt 247) 20133) 000) 123 4(222)  000) 4(182) 000 2(111) 1(67)
NR 409.3) - - 14(32,6) - - 3 . . )

Escape Adeq 28(65,1) 10(66,7) 6(100,0) 13(30,2)  5(27.8) 7(318) 10(52,6)

Extraoral 3(27,3) 7(389)  8(533)
Alt  11256) 5(333) 0(00) 16B7.2) 13(722)  8(727) 15682) 9474 11611y 73467
NR 4(9,3) - - 14(32,6) - - N ) ) )
Adeq 28(65,1) 10(66,7) 4(66,7) 19(44,2) 12(66,7) 8(72.7) 14(63,6) 11(57,9) 11(61,1) 13(86.7)
Refl * ,
Gastr?e;j,ﬁggico Alt  11(256) 5(333) 2(333) 1032)  6(333) 5574 8(364) 8(421)  7(389) 54
NR 4(9,3) - - 14(32,6) - - N ) ) )
Engasgo Adeq 20(46,5) 10(66,7) 6(100,0) 18(41,9) 10(55,6) 9(81L9) 12(54,5) 11(57,9) 8(44.4) 6(40.0)
Alt  19(44,2) 5(33,3) 000,00 11(255) 8(44,4) 2(18.2) 10(45,5)  8(42,1) 10(55,6) 9(60.0)
NR 4(9,3) - - 14(32,6) - - N ) ) )
Adeq 34(79.1) 9(60.0) 6(1000) 26(605) 11(611) g1 ~ 11600) 8#21)  8(#444) 8(533)
Tosse Alt  5(11,6) 6(40,0) 00,0 3(69) 7(38,9) 2(18.2) 11(50,0) 11(57,9) 10(55,6) 7(46,7)
NR 4(9,3) - - 14(32,6) - - . . . B
Réiﬁﬂi’fgggs Adeq - - - - - - 4(182) 2(105)  8(444) 5(33,3)
Alt - - - - - - 14(63,6) 17(89,5)  9(50,0) 10(66,7)
NR ) } _ R R _ 4(18,2) - 1(5,6) -

Legenda: FE1= faixa etaria 1; FE2= faixa etaria 2; FE3= faixa etéaria 3; ADEQ= adequado; ALT= alterado; NR= ndo respondeu
Fonte: Propria pesquisa
Para a avaliagdo funcional da degluticdo com alimento pastoso foi observada, durante a captacdo do alimento, ocluséo
labial alterada nas FE2 e 3. em 10 (45,5%) criancas da faixa etaria 2 e 11 (45,8%) da faixa etaria 3. A abertura de mandibula
mostrou-se alterada principalmente na FE3. em duas (9,0%) criancas da faixa etéria 2 e sete (29,2%) da faixa etaria 3. O
posicionamento de lingua protruida, apresentou em trés (13,6%) criancas da faixa etaria 2 e em cinco (20,8%) da faixa etaria 3.
Na avaliagdo durante a degluticdo do alimento pastoso, a oclusdo labial e, em menor proporcéo, a protruséo de lingua,
estiveram alteradas nas FE2 e 3. Houve a ocorréncia de escape extraoral, tempo de transito oral, tosse, residuos pds-degluticéo,
elevacao laringea e com menor incidéncia, os sinais sugestivos de aspiragdo nas FE2 e 3. A Tabela 3 apresenta respostas
alteradas na oclusdo labial e no posicionamento de lingua nas trés faixas etarias avaliadas durante a degluticdo de liquidos.
Outros aspectos como: escapes extraorais, tempo de transito oral alterado e tosse, também foram observados nas trés faixas

etarias. Os sinais sugestivos de aspiragdo estiveram com maior frequéncia na FE2, enquanto que nas FE1 e 3 houve menor
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incidéncia de criancas com este sinal de comprometimento na degluticdo. As avaliacBes da degluticdo de alimentos pastosos e

liquidos nas faixas etérias 1, 2 e 3 estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3. Distribuigdo dos resultados em valores absolutos (n) e relativos (%) da deglutigdo de alimentos pastoso e liquido das
criangas com microcefalia associada ao Zika virus no periodo de 2015 a 2020.

DEGLUTIGAO LIQUIDO DEGLUTICAO PASTOSO
FE1(43) FE2(22) FE3(24) FEL(43)  FE2(22)  FE3(24)
M%) (%) (%) (/%) (ni%) (/%)
Adeq 28651)  1(45)  0(00) : 2(9,0) 2(83)
Labios Ocluidos ~ Alt 6(140) 15(682) 15(62,5) . 10455  13(54.2)
NR 9(209) 6(27,3)  9(37.,5) - 10455  9(375)
Adeq 23(535) 13(59,1) 12(500) . 7(318)  11(458)
Lingua Protruida ¢ 12(279) 3(136)  3(12.5) . 5(227)  4(167)
NR 8(186) 6(273)  9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 35(814) 15(682) 15(62.5) . 12(545)  15(62.5)
Regurgitagdo Nasal 123) 145  000.0) . 0(0.0) 0(0.0)
NR 7(163) 6(27.3) 9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 19(442) 3(136)  2(83) . 000)  5(208)
Escape ExtraOral = 16(37,2) 13(59,1) 13(54.2) - 12(545)  10(4L7)
NR 8(186) 6(273) 9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 22(512) 4(182)  4(16.7) . 3(136)  4(167)

Tempo de Transito
Oral Alt 13(302) 12(545) 11(458) . 9409)  11(458)
NR 8(186) 6(27.3) 9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 31(721)  7(3L8) 10(417) . 9409)  12(500)
Tosse Alt 49,3) 9(40,9) 5(20,8) - 3(13,6) 3(12,5)
NR 8(186) 6(273) 9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 33(767)  6(27.3) 11(458) . 8(363)  12(500)

Sinais Sugestivos de
Aspiragao Alt 247) 10(454) 4(167) . 4182)  3(125)
NR 8(186) 6(27.3) 9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 27(628) 6(273)  8(333) . 5(227)  8(333)
Ejecao Adequada 8(18,6) 10(454) 7(29.2) - 7(318)  7(292)
NR 8(186) 6(273)  9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 26(605) 7(318)  9(37.5) : 200)  3(125)

Residuos Apos
Degluticio Alt 8(186) 9(409)  6(250) : 10455  12(500)
NR 9(209) 6(273)  9(37.5) . 10455  9(37.5)
Adeq 28(65.1) 12(54,6) 10(417) : 10455  10(41,7)
Elevagdo Laringea ¢ 123)  3(136)  4(16,6) - 200)  5(208)
NR 14(326) 7(3L8) 10(417) . 10455  9(37.5)

Legenda: FE1= faixa etéria 1; FE2= faixa etaria 2; FE3= faixa etaria 3; ADEQ= adequado; ALT= alterado; NR= nao respondeu.
Fonte: prépria pesquisa
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4. Discussao

O presente estudo demonstrou que criangas com microcefalia decorrente da SCZ apresentaram importantes alteracdes
na funcdo alimentar, na degluticdo e succdo. Baldrighi et al. (2015) ressaltaram que a influéncia reciproca entre as func@es do
sistema estomatognatico e as estruturas e funcionamento do arcabougo craniofacial, favorece a interferéncia negativa dos
distarbios miofuncionais orofaciais sobre o desenvolvimento, o que pode ser observado nas criangas com microcefalia.
Pesquisadores relatam que as criangas com microcefalia decorrente do ZIKV apresentam face aparentemente maior devido a
desproporc¢éo craniofacial (Moore et al., 2017).

Um estudo recente ressalta que alteracBes encontradas na motricidade orofacial de criangas com microcefalia
decorrem do comprometimento neuroldgico associado. Desta forma, a avaliacdo das estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico é fundamental, visto que alteragdes nas funcdes de na succdo, degluticdo, mastigacdo e respiracdo, podem
trazer consequéncias negativas a salde da crianca, como a pneumonia aspirativa, desnutricdo, desidratacdo, perda de peso
(Faria et al., 2020).

No presente estudo foi possivel observar alteracfes que caracterizaram a disfagia na alimentacdo com uso de
mamadeira. Esses resultados demonstram dificil evolu¢do do sistema estomatognético, o que leva a acreditar que hd um
comprometimento na execucdo dos atos motores realizados pelo complexo oromiofacial, com impacto negativo na
funcionalidade da coordenagdo da succéo, degluti¢do e respiracdo (D agostino, 2018; Faria et al., 2020).

Em relacdo a alimentacdo pastosa, houve aceitacdo em todas das criangas da FE2 e em 79,2% da FE3. Quanto a
ingesta de liquidos, verificou-se a ocorréncia de engasgos, tosse, escape extraoral e residuos pos-degluti¢do nas criangas da F2,
entretanto, na FE 3 esses resultados foram inferiores, com excec¢do do engasgo e residuo pés-degluticdo, quando comparados
com o periodo anterior. Os resultados de disfagia orofaringea apresentados sdo compativeis com o grau de lesdo neuroldgica
das criangas, bem como, as suas preferéncias alimentares, o que se pode concluir que ndo é possivel determinar um padrdo para
o funcionamento do sistema estomatognatico nessa populagdo (Faria et al., 2020). Santos et al., (2019) avaliou 65 criangas
com microcefalia e encontrou 52,3% de disfagia em criangas entre 12-23 meses de idade com ingesta via oral pastosa. Neste
periodo foram detectados sinais caracteristicos de disfagia, tais como: engasgos, escape extraoral, tosse e residuos apds a
degluticdo na maioria da amostra. As evidéncias sugerem que as lesbes cerebrais em criangas com microcefalia por ZIKV
costumam acometer as areas corticais e subcorticais, ganglios da base e tronco cerebral com possibilidade de disfagia (Furkim
et al., 2003; Leal et al., 2017).

Também é importante considerar que a degluticdo funcional do alimento pastoso apresentou melhora nos resultados
de protrusdo lingual, escape extraoral, tosse, sinais sugestivos de aspiracdo e ejecdo adequada na FE3. Apesar das relacfes
evolutivas encontradas nos resultados da coleta, é fato que a disfagia orofaringea esteve presente em todo o periodo de
avaliacdo, na maior parte das criangas. Os resultados encontrados neste trabalho evidenciaram maior comprometimento na fase
oral da degluticéo.

Ainda sobre os resultados acima se destaca o fato de que o alimento liquido trouxe mais dificuldade para as criangas
quando comparada com a pastosa, com exce¢do na postura de lingua, residuos pés-degluticdo e elevagdo laringea, esta, apenas
na FE3. Esse achado pode ser explicado como necessidade de maior controle motor oral, das respostas sensoriais das estruturas
da cavidade oral e da coordenacdo da degluticdo exigidas na consisténcia liquida (Vivone et al., 2007). Um estudo recente
avaliou 116 criancas (n = 58 com microcefalia, n = 58 criangas sem microcefalia) e encontrou maior frequéncia de disfagia e
anormalidades anatdmicas e funcionais do sistema estomatognatico em criancas com microcefalia relacionada ao Zika quando
comparado aos controles (Oliveira et al., 2021).

O fato de nao ter sido realizada avaliacdo mais especifica da degluticdo com exames objetivos e de imagem, pode ser

considerada uma limitagdo deste estudo. Entretanto, utilizamos no nosso estudo uma ferramenta de avaliagdo clinica de baixo
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custo, sensivel, facil aplicabilidade, que ndo requer equipamento, evita a exposicdo ao bario e causa pouco desconforto no
momento da avaliacdo. Assim, sugerimos estudos com exames objetivos da degluticdo, a fim de fornecer informagdes sobre os
processos disfagicos na populagdo afetados pelo ZIKV. Além disso, o acompanhamento continuo contribuira para a
compreensdo de como as dificuldades de degluticdo evoluem no decorrer do desenvolvimento da crianca, com informagdes
sobre estratégias terapéuticas de acompanhamento e cuidado.

Por fim, o trabalho fonoaudiolégico deve considerar o desempenho nutricional da crianga como um dos principais
responsaveis pelo seu crescimento e desenvolvimento saudavel veste a importancia em suprir as necessidades metabolicas e
energéticas do organismo. Sabe-se que as condigdes clinicas, neuroldgicas e maturacionais que o bebé se encontra ao nascer,
junto ao estado de consciéncia, cogni¢do, desenvolvimento motor, integridade e coordenacéo das estruturas e funcfes de
suc¢do, degluticdo e respiragdo sdo primordiais para a aceitacdo e alimentacdo oral adequada. Desta forma, destacamos a
necessidade de uma assisténcia direcionada, integral e humanizada, a fim promover para a criancga e a sua familia uma melhor

qualidade de vida, apesar de suas limitagdes.

5. Concluséao

A partir da analise dos dados sobre a funcéo alimentar de criangas com microcefalia acometidas por Zika virus, em
trés faixas etarias distintas foi possivel concluir que ocorreram importantes altera¢cdes nas funcdes de succdo e degluticdo.

Estes achados indicam que esta populacdo deve ser mantida em acompanhamento multidisciplinar.
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