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RESUMO

No final do ano de 2015, surgem os primeiros casos de recém-nascidos com microcefalia relacionada
ao virus da Zika, em Pernambuco. Diante da forma severa, do baixo volume encefalico e do potencial
destrutivo do virus, especialistas sugerem o termo Sindrome Congénita do Zika virus. O presente
estudo objetiva analisar os transtornos visuais e as alteragcdes motoras associadas em criancas com a
Sindrome Congénita do Zika virus. A pesquisa adotou a abordagem quantitativa, longitudinal, sendo
que do ponto de vista dos objetivos se apresenta como descritiva e analitica, com procedimentos
técnicos de estudo de caso coletivo. A investigagdo contou com 16 criangas atendidas num Centro de
Reabilitacdo de Pernambuco; diagnosticadas e confirmadas pela infeccao do Zika virus. O trabalho
pode contribuir cientificamente para esta tematica que conta com poucos estudos. Através das
andlises pode-se afirmar que as criangas com Sindrome Congénita do Zika virus apresentaram um
desenvolvimento atipico para a idade, e que a partir do olhar da Optometria demonstram suas
potencialidades em varias areas do desenvolvimento visuo motor. Os achados mostraram evolugao
em todas as criangcas no conjunto das avaliacbes. A maioria das criangas apresentou alteracoes
motoras graves as quais estdo associadas as alteragdes e dificuldades visuais também graves. A
caracterizacao desses achados podera orientar o planejamento e as condutas terapéuticas visuais e
multidisciplinares adotadas pela Optometria, possibilitando sugerir algumas orientagbes na
reabilitagdo visual, bem como para pais e cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Zika Virus. Optometria. Transtornos visuais.

ABSTRACT

At the end of 2015, the first cases of newborns with microcephaly related to the Zika virus appeared in
Pernambuco. In view of the severe form, the low brain volume and the destructive potential of the
virus, specialists suggest the term Congenital Zika Virus Syndrome. In this scenario, we developed the
present study with the objective of analyzing the visual disorders which present associated motor
alterations, in children with Congenital Zika Virus Syndrome. The research adopted a quantitative,
longitudinal approach, and from the point of view of the objectives it is presented as descriptive and
analytical, with technical procedures of collective case study. The investigation involved 16 children
treated at a Rehabilitation Center in Pernambuco; diagnosed and confirmed by Zika virus infection.
The work can contribute scientifically to this theme, it has few studies. Through the analysis, we were
able to state that children with Congenital Zika Virus Syndrome presented an atypical development for
their age, and that from the point of view of Optometry, they demonstrate their potential in several
areas of visual motor development. The findings showed evolution in all children, in the set of
evaluations. Most of the children had severe motor alterations which are associated with severe visual
impairments and difficulties. The characterization of these findings may guide the planning and the
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visual and multidisciplinary therapeutic approaches adopted by Optometry, making it possible to
suggest some guidelines for visual rehabilitation, as well as for parents and caregivers.

KEYWORDS: Zika Virus. Optometry. Vision Disorders.

RESUMEN

A finales de 2015, aparecieron en Pernambuco los primeros casos de recién nacidos con microcefalia
relacionada con el virus Zika. Dada la forma grave, el bajo volumen cerebral y el potencial destructivo
del virus, los expertos sugieren el término Virus congénito del Zika. El presente estudio tiene como
objetivo analizar los trastornos visuales y las alteraciones motoras asociadas en nifios con sindrome
congénito del virus del Zika. La investigacion adopté el enfoque cuantitativo, longitudinal, y desde el
punto de vista de los objetivos se presenta como descriptivo y analitico, con procedimientos técnicos
de estudio de caso colectivo. La investigacion incluyd a 16 nifios atendidos en un Centro de
Rehabilitacion de Pernambuco; diagnosticado y confirmado por la infeccion por el virus del Zika. El
trabajo puede contribuir cientificamente a este tema que tiene pocos estudios. A través de los analisis
se puede afirmar que los nifios con sindrome congénito por el virus del Zika presentaron un desarrollo
atipico para su edad, y que desde la perspectiva de la Optometria demuestran su potencial en varias
areas del desarrollo visual motor. Los hallazgos mostraron evolucion en todos los nifios en el conjunto
de evaluaciones. La mayoria de los nifios tenian cambios motores severos que se asocian con
cambios visuales severos y dificultades. La caracterizacion de estos hallazgos puede orientar la
planificacién y las conductas terapéuticas visuales y multidisciplinarias adoptadas por la Optometria,
permitiendo sugerir algunas pautas en la rehabilitacion visual, asi como para los padres y cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Virus Zika. Optometria. Trastornos visuales.

INTRODUCAO

No final do ano de 2015, surgem os primeiros casos de microcefalia relacionados ao virus da
Zika, em Pernambuco e na Paraiba. O Ministério da Saude (MS) (2016) relata que em
aproximadamente em 90% dos casos, a microcefalia est4 associada a alteragées neurologicas. Os
casos analisados, através de exames de tomografia computadorizada e ultrassom de transfontanela,
demonstraram alteracdes semelhantes com calcificagbes espalhadas pelo cérebro, principalmente
nas regides periventricular, parinquimal e talamica e na ganglia basal. Tais alteragdes repercutiram
significativamente no desenvolvimento desses recém-nascidos (RNs).

Em abril do ano de 2015, surgem as primeiras noticias relacionadas a infecg¢ao pelo Zika virus
através da identificagdo do agente etioldgico da doenga exantematica aguda no Brasil. Em outubro do
mesmo ano, na cidade do Recife — PE, Brasil, neuropediatras deram o sinal de alerta sobre a
epidemia durante a gestagdo com ocorréncia de microcefalia em recém-nascidos (RNs), sugestivas
de infeccao congénita tendo sido afastadas as principais causas de infec¢cdes congénitas que causam
calcificagbes cerebrais. Em face desta sequela neuroldgica, este projeto de pesquisa tem como tema
o estudo as implicagbes motoras e visuais € a atuacao do Optometrista.

Salge et al., (2016) referem que o virus Zika € um arbovirus do género Flavivirus, isolado em
1947, na Floresta Zika em Uganda. Seu principal vetor no Brasil € o mosquito Aedes aegypti. Diniz
(2016) acrescenta que o termo Zika no idioma bantu significa coberto e ervas ou muito crescido.

Segundo Salge et al., (2016) o virus da Zika foi descrito pela primeira vez no mundo em 1952,

a partir do material coletado de um macaco que foi colocado em uma floresta denominada Zika (que
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significa crescimento exacerbado), localizada em Uganda, sendo que este animal apresentou um
quadro febril. A partir de 1954, o virus foi relatado em infecgées humanas na Nigéria e posteriormente
de forma esporadica no continente africano e asiético.

Duffy et al., (2009) e Salge et al. (2016) relatam que no ano de 2007 ocorreu a primeira
epidemia causada pelo virus da Zika fora destes continentes, sendo na llha Yap, localizada nos
Estados Federados da Micronésia, no Pacifico Sul. Estima-se que 73% dos habitantes da ilha tinham
sido expostos ao virus. Desde entdo, a infeccao se espalhou para outras ilhas do Pacifico, chegando
ao Brasil e Colémbia.

No final de 2013, o virus chegou a Polinésia, onde foram relatados 70 casos com
envolvimento neuroloégico e evolugdo para a Sindrome de Guillain-Barré ou meningoencefalite
(OPAS, 2015). Ja no Brasil, o primeiro relato ocorreu em margo de 2014, com pacientes
apresentando sintomas similares ao da dengue, na cidade de Camacari, na Bahia. Somente em maio
de 2015 foi constatada a presenca de material genético do virus da Zika, que apresentou 99% de
similaridade com os encontrados na Polinésia.

Diante de tal constatagédo, existem duas hipéteses para explicar a chegada deste virus no
Brasil. A primeira defende a chegada através de turistas infectados durante a Copa do Mundo, porém
nenhum pais do Pacifico Sul participou do evento. A segunda hipétese parece mais provavel, porque
defende que tenha sido trazido por participantes de competicdo de canoagem ocorrida no Rio de
Janeiro em agosto de 2014. Esta competicdo contou com a presenca de representantes da Polinésia
Francesa e algumas regides com elevada incidéncia desta arbovirose.

Segundo Diniz (2016), com a chegada do Zika no Brasil, pesquisadores sequenciaram o DNA
(acido desoxirribonucleico) do virus. Descobriram que ndo era o mesmo da linhagem africana, mas
sim da familia asiatica, sendo, desse modo, que a linhagem brasileira tem 99% do gen6tipo asiatico.

Para um breve esclarecimento, a palavra arbovirus € um termo criado em 1942 que descreve
os virus transmitidos por artropodes. O virus Zika € um arbovirus do género flavirus, por conseguinte
todos os flavirus sao arbovirus.

Em maio de 2015, tdo logo constatada a sua existéncia no pais, foi langado um alerta
epidemioldgico, pela OPAS, conclamando os paises deste continente sobre a presenga confirmada
do mosquito do género Aedes, para criarem as condigcbes técnicas necessarias para detectarem e
confirmarem os casos suspeitos de infecgdo pelo virus da Zika, proporcionando o atendimento
médico de suporte para implantarem estratégias fundamentais a reducdo da densidade do mosquito
vetor nas comunidades.

De acordo com Diniz (2016), ndo haveria uma epidemia como tivemos se o Brasil “ndo fosse
um territorio convidativo a disseminacao rapida: mosquito, saneamento precario e uma fragil politica
de saude para enfrentamento da nossa doenga” (DINIZ, 2016, p. 38).

A Sociedade Brasileira de Infectologia, no ano de 2015, ja referia que até novembro deste
mesmo ano, 739 casos foram notificados em todo Brasil. A Regido Nordeste, atingiu 160 cidades,
sendo Pernambuco o detentor do maior nimero de casos - 487.
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Feitosa, Faccini e Sanseverino (2016) expdem que o Ministério da Saude (MS) promoveu
diversas reunides entre diferentes especialistas para discutirem os critérios diagnésticos e parametros
do perimetro cefalico das criancas, conforme surgiam novas evidéncias.

O MS recomenda, entdo, a realizacdo da coleta de amostras de sangue do cordao umbilical,
liquido cefalorraquidiano (LCR) e urina dos RNs no momento do nascimento para realizagdo de
sorologias especificas para arboviroses e outras doengas do protocolo de investigagdo de
toxoplasmose, outras infecgdes, rubéola, sifilis, citomegalovirus e herpes simples (TORSCH) (SALGE
etal., 2016).

Eickmann et al., (2016) explanam que a incidéncia dos casos de microcefalia aumentou no
Brasil no periodo de 2015, principalmente no segundo semestre daquele ano. Informando também
que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) passou a definir a microcefalia para meninos quando o
perimetro cefalico ao nascer (PCN) for igual ou inferior a 31,9 cm e, para meninas, igual ou inferior a
31,5 cm, para criangas nascidas a termo.

Os autores anteriormente citados também alegam que a microcefalia congénita pode causar
alteragbes como deficiéncia intelectual, paralisia cerebral, epilepsia, dificuldade de degluticao,
anomalias dos sistemas visual e auditivo, além de disturbios de comportamento com Transtorno do
Déficit de Atencao (TDA) por hiperatividade e Transtorno do Espectro Autista (TEA). Relatam, ainda,
que ao exame fisico dos RNs por esta sindrome, o que chama a atencdo além da microcefalia é a
protuberancia éssea occipital, fontanelas fechadas ao nascer, excesso de pele e ou dobras de pele
no escalpo, hipertonia global grave com hiperflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo,
crises convulsivas, atrofia de tronco e cerebelo.

Diniz (2016) relata em seu livro que diante do consenso de neurologistas brasileiros e
americanos, ao examinarem as imagens de Ressonancia Magnética e Tomografia, que estas
criangas apresentam uma forma severa de microcefalia que vai além da redugdo de volume
encefalico revelando o potencial destrutivo da infec¢do pelo virus da Zika para o Sistema Nervoso
Central (SNC) do feto. Por esta razéo, os especialistas sugerem o termo Sindrome Congénita do Zika
virus (SCZv) (DINIZ, 2016).

Feitosa, Faccini e Sanseverino (2016), quanto ao termo sindrome, referem-se aos resultados
preliminares dos estudos epidemiolégicos e experimentais; e aos achados clinicos que culminaram
com os estudos publicados, comprovando a teratogenicidade do Zika virus.

Nesse mesmo ano, comegcam a surgir na literatura artigos que relatam as lesGes
oftalmolégicas em neonatos com microcefalia provavelmente associadas a infeccdo congénita pelo
virus da Zika. O primeiro estudo foi conduzido em trés neonatos com microcefalia por Ventura et al.,
(2016a; 2016b). Outros estudos foram conduzidos pelos mesmos autores para verificar até que ponto
eram as extensdes das lesdes do nervo 6tico, quanto comprometeram a acuidade e as fungdes
visuais. Outras complicagdes neuroldgicas ja relatadas em pacientes infectados pelo virus da Zika
séo a reducao de percepcao auditiva bilateral e atraso entre a emissao e a percepcao de um som.

Eickmann et al., (2016) fazem uma reflexdo muito importante quanto a complexidade dos

casos e a necessidade de assisténcias aos bebés por equipe multidisciplinar, com avaliagdes iniciais
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e reavaliacbes periddicas. E que, diante do impacto familiar, recomendam apoio psicolégico, de
assisténcia social e a garantia dessa assisténcia no Sistema Unico de Satde (SUS) sendo um desafio
até o momento.

Diante dos dados apresentados, surgem inquietagcbes com as seguintes perguntas: Como se
desenvolve a visdo em criangas com Sindrome Congénita do Zika virus (SCZv) e qual a
epidemiologia da patologia. Quais as alteragbes motoras e como correlacionar estas com as
alteragbes visuais. Como as alteracdes neurolégicas podem ser interpretadas pela Optometria, para a
reabilitagdo destas criangas, nas diferentes etapas de desenvolvimento.

A partir destes questionamentos delineou-se a pesquisa a fim de obter, analisar e discutir os
dados pretendidos. Para responder as perguntas diretrizes, o objetivo primario visa analisar os
transtornos visuais 0s quais apresentam alteracdes motoras associadas de criangas com a SCZv.

Através dos dados sobre os sujeitos da pesquisa que se caracterizam com a SCZv, e
apresentam precocemente microcefalia e déficit motor, apresentem perdas visuais e auditivas,
concomitantemente, visa-se contribuir cientificamente para a compreensdo da associacdo dos
comprometimentos motores e visuais que ainda se encontram com poucos estudos.

O percurso metodolégico, da pesquisa, teve uma abordagem qualitativo-quantitativa,
longitudinal sendo que do ponto de vista dos objetivos se apresenta como descritiva explicativa e
analitica com procedimentos técnicos de Estudo de Caso. O estudo foi realizado apds a aprovacéo
do Comité de Etica e Pesquisa, em 08/06/2018, CAAE 87462718.2.20000.5206.

Na cidade do Recife, em Pernambuco, existe uma instituicio ndo governamental
especializada no atendimento em quatro areas de reabilitacdo, ou seja, visual, auditiva, intelectual e
motora; sendo esta instituicdo a escolhida.

A andlise e discussdo das informacOes coletadas de cada participante objetivou tracar as
caracteristicas visuais e motoras, para, a partir delas, delinearmos a atuagédo da Optometria na
reabilitacdo visual.

As Consideracbes Finais sintetizam os achados do perfil dessas criancas, que permitirdo
adequacgdes do planejamento e das condutas terapéuticas multidisciplinares, com possibilidades de

sugerir algumas orientagdes para pais e cuidadores.

MICROCEFALIA, DEFICIENCIA MOTORA E MULTIPLA DEFICIENCIA

O MS (2016) define a microcefalia como sendo uma ma formagao congénita em que o
cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, sendo um efeito de fatores de diferentes origens,
como substancias quimicas e infecciosas, além de bactérias, virus e radiagdo. A OMS determina os
niveis de microcefalia: microcefalia - recém-nascidos com um perimetro cefdlico inferior a dois
desvios-padrao, ou seja, mais de dois desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e
sexo; microcefalia grave — recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a trés desvios-padrao,
ou seja, mais de trés desvios-padrao abaixo da média para a idade gestacional e sexo.

Torre e Tapia (2017) definem a microcefalia como uma condigao na qual o bebé nasce com o

cranio do tamanho menor que o normal. Lembrando que a cabecga da crianga com microcefalia cresce
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ao longo da infancia, porém, menos que a medida tipica. A medida mais confiavel para avaliar se um
bebé tem microcefalia € medir a circunferéncia da cabega, ou seja, o perimetro cefalico no momento
do nascimento e, novamente, 24 horas ap6s o nascimento. Associado a esta verificacdo, o exame
neurolodgico ja observa alteragdes de desenvolvimento.

O MS e a OMS referem que a maioria dos casos, estima-se 90%, das microcefalias estao
associadas a um atraso no desenvolvimento neurol6gico, psiquico ou motor; ird depender da area
cerebral acometida. Alguns exemplos de déficits associados sao: cognitivo, visual, motor e epilepsia.

De acordo com Albuquerque (2018), a “epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicao e
os determinantes da ocorréncia de eventos de saude e doengas em populagdes humanas”. No caso
de epidemia pelo Zika, era preciso definir o que seria “um caso de microcefalia®, o critério iniciou-se
na mensuragdo do Perimetro Cefdlico, bem como alteracbes de imagem cerebral associada. Em
marco de 2016, o MS alinhado com as recomendacdes da OMS adotou para criangas nascidas a
termo, as medidas de 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos.

O autor acima citado ressalta ainda que as criangas com a SCZv apresentavam acentuada
microcefalia ao nascer com PC menor que 29 cm, além de caracteristicas como calcificagbes
cerebrais nos exames de imagem. Estas criangas precisam de estimulagdo precoce para redugéo do
comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor decorrente da méa formagéo. O periodo mais
importante para essa estimulagéo vai de 0 a 3 anos de idade.

Em 2008, a Convengao da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia define “pessoas com deficiéncia” e ndo mais portadoras de deficiéncia.
Portanto, a deficiéncia é conceituada como a repercussdo imediata da doenca sobre o corpo,
impondo uma alteragdo estrutural ou funcional a nivel tecidual ou orgénico.

Durante o primeiro ano de vida, as fungdes reflexas aparecem e desaparecem de acordo com
a evolugao do SNC, gradativamente passam a ser mais complexas e voluntarias (CAVALCANTE,
2012). A maturagdo cortical associada as experiéncias sensorio-motoras contribui para o
desenvolvimento das habilidades motoras e reorganizacdo de sinapses e formacdo das redes
neurais.

O desenvolvimento motor é gradativo e organizado, as aquisigdes precedentes sao
importantes para as proximas. Destarte, equilibrar a cabega, o tronco, sentar-se, ficar em pé e andar.
Alteragdes na sequéncia ocorrerem, como andar antes de engatinhar, mas as aquisicdes sao
interdependentes e hierarquicas.

A deficiéncia motora, “Caracteriza-se pelos impedimentos nos movimentos e na coordenacao
de membros e/ou da cabega, em que a pessoa necessitard de adaptagbes que garantam a
acessibilidade motora[...]” (CAVALCANTE, 2012, p.10).

O MS (2016) ressalta que as anormalidades do ténus sdo consideradas como sendo um dos
sinais mais evidentes de alteragbes do desenvolvimento neuro sensoério motora. Estas se
caracterizam pela diminuicdo da tensdo em que se encontra permanentemente um musculo em

repouso e diminuicdo da resisténcia ao movimento passivo (hipotonia); aumento da tensdo em
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repouso e/ou da resisténcia ao movimento passivo (hipertonia) ou, a variacdo entre diminuicao e
aumento da tensdo ao movimento passivo (flutuagao tonica).

O MS (2016) ressalta, ainda, que criangcas com a SCZv podem apresentar alteragdo de
tonus, com variabilidade na manifestacdo motora, atraso motor, hipertonia ou flutuagao ténica,
desenvolvem formas adaptativas de movimento.

O uso funcional das maos é importante na realizagdo de varias atividades cotidianas. A
crianga em seu desenvolvimento realiza o uso uni manual e bimanual de forma eficiente. Essa agao
se inicia com a descoberta das maos pelo bebé, que passa a ser percebido no campo visual e da
inicio as habilidades 6culo-manuais. Durante o primeiro ano de vida, é frequente o contato
involuntario e gradativamente se torna voluntario, agcdes que envolvem o sistema visual e motor.

A observacao da manipulacdo espontanea deve ser associada as atividades dirigidas. Em
criancas com alteracoes neurologicas, o resultado dessa atividade pode ser diferente. Em certas
situagbes podem demonstrar uma dada habilidade, mas na vida cotidiana pode nao ser assim,
embora nas brincadeiras livres possam usar as maos. O importante é dar tempo para a crianga,
respeitando seu ritmo, valorizando as solugdes naturais para adequar seu desempenho.

Gomes afirma que a expressdo deficiéncia multipla é usada para caracterizar pessoas com
duas ou mais deficiéncias associadas. Esta mesma expressdo pode variar entre pesquisadores da
area, pois a associacao dessas produz condicoes bastante heterogéneas.

Bravo e Dugnani (in: COSTA, 2009) referem que o Ministério da Educagdo e Cultura
(BRASIL, 2006) define a pessoa com deficiéncia multipla como sendo aquela que apresenta duas ou
mais deficiéncias de base associadas; e ressaltam que as pessoas com deficiéncia visual e auditiva
(surdocegueira), ndo apresentam a deficiéncia multipla e sim a deficiéncia multipla sensorial.

Santos & Evaristo (in: COSTA; RANGNI, 2015) salientam que comparar o significado da
surdocegueira com a multipla deficiéncia sensorial é algo inadequado. Acrescentam que os canais
sensoriais visdo e audigdo ndo sdo os Unicos afetados, no caso da multipla deficiéncia sensorial, pois
também envolve outros sentidos como o tatil, vestibular, proprioceptivo, olfativo e gustativo. E notavel
que os autores acima que a multipla deficiéncia sensorial apresenta necessidades semelhantes as da
surdocegueira, mas que apresentam significados e associag¢des de deficiéncias que sao diferentes.

Considera-se que as criangas com multiplas deficiéncias sensoriais tém dificuldades na
obtengado de informagdes do seu entorno e no estado de alerta, que ocasiona um estado de
isolamento colocando as criangas menos receptivas as estimulagdes, dificultando sua interagdo com
0 meio.

Diante do que foi exposto até o momento, no qual deixa-se claro um posicionamento quanto
as definicoes, cabe a partir de agora compreender as questoes das criangas com a SCZv.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

O Centro de Reabilitacdo atendia no periodo da investigagéo, julho de 2018, 156 criancas
diagnosticadas com a SCZv; destas foram selecionadas, 16 criangas, com 0s seguintes critérios de

inclusao: criancas de 30 meses a 38 meses de idade, no inicio da pesquisa, com diagndstico positivo
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para a infecgdo pelo virus da Zika em periodo intrauterino; apresentar microcefalia, déficit motor,
perdas visuais e auditivas, concomitantemente, sendo estas com perdas, as mais semelhantes
possiveis. Os critérios de exclusdo foram: Criangas que na avaliacdo inicial apresentaram idade
superior a 40 meses de idade, no inicio da pesquisa, mesmo com diagndstico de SCZv.

As criancas foram divididas em dois grupos: Grupo A — com comprometimento motor e
microcefalia; Grupo B — com comprometimento motor, visual, auditivo e microcefalia. As informagodes
sobre os participantes foram advindas dos prontuarios e de entrevistas com as maes ou
responsaveis. Os dados foram transcritos em uma tabela de Excel com as informacgdes do perfil

sociais, visual, auditivo e neuromotor.

Perfil social e demografico

As criangas sdo dos dois géneros, 06 meninas e 10 meninos. Com relagdo aos cuidados,
apenas 01 tem a avé como cuidadora e 01 tem a tia que adotou a crianga, as demais contam com a
mae. Pode-se constatar que os participantes e suas maes permanecem em média de 2 a 5 horas na
instituicdo. A idade no inicio variou entre 31 e 35 meses; ja ao final, ficou entre 39 e 42 meses.
Também se verificou que 11 participantes residem na Regido Metropolitana do Recife e 05, no interior
do estado.

Avaliacao visual

As informacdes da Avaliacdo Visual foram obtidas dos prontuarios, sendo que a instituicao
utiliza como referéncia para a classificacao de acuidade visual e deficiéncia visual as orientagbes da
Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SOB).

O Grupo A se caracteriza por participantes sem alteragbes visuais, estando no periodo da
pesquisa com a acuidade visual tipica para a idade, sendo que nao houve mudancgas do inicio para o
final da pesquisa. Um participante apresenta déficit visual leve devido ao fato de ter a necessidade de
uso de 6culos decorrente de um refrativo. Portanto todas as criangcas ndo apresentam alteracédo de
nervo optico e retina e foram classificadas na Avaliagdo Funcional da Visao sem déficit visual.

No grupo B, inicialmente as criangas apresentaram acuidade visual, em sua maioria cegueira
(3) e baixa visual profunda (2), ja ao final baixa visual moderada (3) e visdo proxima a cegueira (2). O
nervo oOptico e retina de todas com alteragdes e na avaliagdo funcional da visdo no inicio todas
apresentavam déficit grave e ao final déficit grave (5) e déficit moderado (2) e déficit leve (1).

O grupo B, portanto, os participantes apresentam graves alteracdes visuais, porém observa-
se progressos na eficiéncia e na acuidade visual, mesmo sendo uma pequena diferenga entre o inicio
e final da pesquisa, estas demarcam um grande avanco, diante das dificuldades visuais. Um
participante do Grupo B realizou cirurgia de estrabismo, a qual auxiliou no progresso da eficiéncia
visual. Todas as criangas apresentam estrabismo divergente e nistagmo.
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Avaliacdo motora

O perimetro cefélico ao nascer teve em consideragdo para a classificacdo do tipo de
microcefalia, as orientagdes do Ministério da Saude.

O Grupo A, apresentou criangas com microcefalia leve e moderada, as quais 7 com perimetro
cefalico ao nascimento entre 31 e 32 cm e a avaliagao neuro motora referem déficit leve.

O Grupo B é composto por 5 criangas com avalicdo neuro motora — moderada (5) e severa
(3). O perimetro cefalico variou entre 27 cm a 28,9 cm (5), entre 25 cm e 26,9 cm (2) e entre 29 cm a
30 cm (1). O tipo de microcefalia demonstrou 3 criangas com severa e 5 moderada. Portanto,

podemos considerar, que sdo criangcas com comprometimentos diferentes das do grupo A.

Analise dos dados

O Grupo A é composto de 4 criangas de cada género. A idade no inicio variou entre 31 e 38
meses; no final, entre 39 e 44 meses. As informagbes sobre a SCZv apresentam 5 criancas com
microcefalia do tipo leve e 3 com moderada, o que se justifica diante do perimetro cefdlico ao nascer
que variou entre 29 e 32cm. Porém, o déficit motor apresentou 4 participantes com grau leve, 2
moderada e 2 graves. Apesar desta classificacdo apenas 1 crianca deambula, as demais utilizam
cadeira de rodas adaptada. As duas mais graves apresentam também dificuldade com os
movimentos dos bracos e maos. Nenhuma tem alteragéo visual e/ou auditiva.

As maes souberam da SCZv apés o nascimento e em alguns casos houve demora de meses
para receberem a confirmacdo dos exames laboratoriais e por imagem, pois 0 PCN da crianga era
muito préximo do limite do tipico ao nascer.

Os participantes deste grupo se demarcaram, por utilizar os canais sensoriais: visual e
auditivo durante as interagbes, que sédo canais que facilitam a comunicag¢éo oral o viso gestual, nas
brincadeiras, além da exploragao do meio.

Nao se observou evolugdo na imitacdo de gestos, a dificuldade pode estar ligada as
dificuldades motoras dos membros superiores ou pelo fato de algumas utilizarem os bragos e maos
para apoio do controle do tronco.

Conclui-se que as analises deste grupo com o delineamento:

o O homem enquanto ser biol6gico possui um cérebro que nao é um sistema de fungdes fixas e
imutéveis. Este sistema é aberto e de grande plasticidade que s&o moldados ao longo da ontogénese
e da filogénese.

. Todos os participantes apresentaram desde o inicio compreensao da linguagem oral, e o fato
destes ndo terem perda auditiva e visual, bem como a microcefalia ser leve, auxiliou para este
comportamento.

) Observou-se 0 pouco uso de gestos nos casos de déficit motor grave, pois alguns utilizavam
as maos para apoio do tronco ou ndo conseguiam movimentar os membros superiores com destreza.

O Grupo B é composto de 2 criangas do género feminino e 6 do masculino. A idade no inicio
variou entre 32 e 35 meses, no final, entre 38 e 41 meses. As informagdes sobre a SCZv apresentam
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7 criangas com microcefalia severa e 1 leve, informacado que se justifica diante do PCN, que variou
neste grupo entre 26 e 30 cm. O déficit motor se apresentou em 5 criangas com grau moderado € em
3 como grave. Todos utilizam cadeira de rodas e tém dificuldades nos movimentos dos bragos e
maos. Também foram diagnosticadas com perda auditiva bilateral com laténcia.

Quanto a classificagdo de déficit visual, no inicio 3 tinham cegueira, 1 com visao préxima a
cegueira, 2 com baixa visual profunda e 2 com baixa visual moderada. Diante das terapias visuais
observou-se no final uma crianga com cegueira, 2 proximas a cegueira, 4 com baixa visual moderada
e 1 com baixa visual profunda. Nota-se que 4 criangas a partir da reabilitagdo visual na instituicao,
com profissionais e pelas maes no domicilio, apresentaram evolucao visual.

As maes que souberam da SCZv antes do nascimento foram 4, e 3 na hora do parto, haja
vista um dos sinais da sindrome, j& eram bem evidentes por se tratar do PCN, bem abaixo do
esperado e 1 soube apos alguns meses, diante da confirmacao através dos exames laboratoriais e
por imagem.

O grupo se demarcou por: 4 criangas que utilizam como canais sensoriais a audi¢éo e o tato,
e 2 utilizam o auditivo e visual e 1 auditivo e sinestésico e 1 tatil e sinestésico, estes podem estar
relacionados as dificuldades e as evolugbes visuais e auditivas. A crianga que utiliza o tatil e
sinestésico é a que tem maior comprometimento visual e auditivo.

Neste grupo, observa-se mudancas para a imitacdo de gesto e sonora, visto que 6 criangas
passaram a imitar gestos e sons nao verbais. Evento este que pode estar ligado ao uso de gestos e
movimentos corporais mais que vocalizagbes ou balbucios, portanto o uso sinestésico e tatil.

Conclui-se as andlises deste grupo com o delineamento:

. Podemos afirmar que 4 criangas apresentaram evolu¢ao nas fung¢des visuais, considera-se
que estas ocorreram diante da reabilitagao visual realizada.

) As terapias se mantiveram em trés areas, sendo elas em sentidos distais — visao e audigdo, e
a outra motora. Sabemos que mesmo diante de perdas visuais significativas a estimulagdo visual
associada a neuroplasticidade, promove na crianga avangos significativos na eficiéncia visual.

. O participante PB10 apresentou evolugcdo quantitativa significativa diante de todos os
participantes, acredita-se que o baixo escore inicial e de todas as estimulagbes realizadas, tenham
colaborado para um aumento de 152% do inicio para o final.

o Dois participantes com os comprometimentos mais graves na area visual, auditiva e motora e
do tipo de microcefalia, apresentaram dificuldades nas evolug¢des, permanecendo nas formas mais
bésicas.

CONSIDERACOES

Um estudo que elucida informagdes sobre criangas com a SCZv torna-se um marco tedérico e
facilitador para futuras pesquisas; as quais o sistema de salude primaria pode e deve se reorganizar
para a promocao da prevencao e reabilitacdo da salde desta populacgao.

Tendo em consideracao que parte das criangas com SCZv reside em regido de pouco acesso

a saude, a continuidade de seus atendimentos médicos e terapéuticos pode ficar aquém do
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esperado. Apesar dos manuais de orientagdo para pais e profissionais, no inicio dos casos (2015),
elaborados pela UNICEF e OPAS, sabe-se que pouco se tem realizado, na atualidade para amenizar
as sequelas visuais e motoras advindas desde o nascimento.

O pensar na atuacdo de uma equipe multiprofissional, deve considerar a insercdo do
optometrista que viabilize a inclusdo social e educacional destas criangas, as quais hoje estdo com no
maximo sete anos de idade, e algumas delas, frequentando escola regular; e necessitam de
adequacao com uma avaliagao clinica, epidemiolégica para aliviar os sintomas das disfungdes visuais
e desequilibrios oculomotores.

Trabalho este, que o optometrista realiza para garantir melhora na qualidade de vida,
assumindo um papel de grande desafio na sociedade ao viabilizar com suas técnicas solugdes para
0s problemas de saude ocular.
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