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ANALISE DE EXAMES POR IMAGEM DO CRANIO DE RECEM-NASCIDOS COM
MICROCEFALIA

ANALYSIS OF IMAGE EXAMINATION OF NEWBORN SKULL WITH
MICROCEPHALY

ANALISIS DE EXAMENES POR IMAGEN DEL CRANEO DE RECIEN NACIDOS CON
MICROCEFALIA

ANNA CAROLINNE ROSAL ADAD *, FIZZAME SA SILVA ?, ISABEL MARLUCIA
LOPES MOREIRA DE ALMEIDA ®, CINTIA MARIA DE MELO MENDES *

RESUMO

A microcefalia tornou-se um sério problema de saude publica, pois em 2015 foram
registrados 739 novos casos, atingindo principalmente a regido nordeste brasileira. Em 2016
foi comprovada relacdo causal entre infeccdo pré-natal pelo virus Zika e a microcefalia e
outras anomalias cerebrais. O objetivo do estudo é descrever as alteracbes dos exames por
imagem de cranio dos recém-nascidos com microcefalia. A populagdo do estudo foram os
recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 32 cm, nascidos em Agosto de 2015 a Julho
de 2016, em Teresina-PI. Os dados foram coletados do questionario de investigacdo de casos
suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika e dos prontuarios dos recém-nascidos com
exames por imagem de cranio realizados. Concluiu-se através do estudo que a alteragdo
craniana mais frequente nestes individuos € calcificacdo cerebral seguida por
ventriculomegalia, além disso, percebeu-se que ndo houve diferenca estatistica significativa
entre a associacdo do perimetro cefalico e as alteracbes de imagem entre aqueles que
apresentaram exame normal ou ndo. No exame neuroldgico foi descrito irritabilidade em
40,63%, diminui¢do do tonus muscular em 3,13%, diminuicdo de movimentos espontaneos
em 4,69%, e auséncia de reflexo de suc¢do em 10,94%, de preensdo palmar em 12,50%, de
preensdo plantar em 12,50%, Moro em 15,63% e Galant em 4,69%.

Palavras-chave: Microcefalia. Zika virus. Exame por imagem.
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ABSTRACT

Microcephaly became a serious public health problem, since in 2015, 739 new cases were
registered, affecting mainly the northeastern Brazilian region. In 2016, there was a proven
causal relationship between prenatal infection by the Zika virus and microcephaly and other
brain anomalies. The objective of the study is to describe the changes in the skull imaging
tests of the newborns with microcephaly. The study population included newborns with
cephalic perimeter of less than 32 cm, born in August 2015 to July 2016, in Teresina-PIl. The
data were collected from the questionnaire investigating suspected cases of microcephaly
related to the Zika virus and the records of the newborns with skull imaging performed. It is
concluded from the study that the most frequent cranial alteration in these individuals is
calcification followed by ventriculomegaly, in addition, it was noticed that there was no
significant statistical difference between the association of the cephalic perimeter and the
alterations of the image between those who had normal or do not. The neurological
examination revealed irritability in 40.63%, muscle tone decrease in 3.13%, decrease in
spontaneous movements in 4.69%, and absence of suction reflex in 10.94%, palmar grip in
12, 50%, plantar grip in 12.50%, Moro in 15.63% and Galant in 4.69%.

Keywords: Microcephaly. Zika virus. Exam by image.
RESUMEN

La microcefalia se convirtid6 en un serio problema de salud puablica, pues en 2015 se
registraron 739 nuevos casos, alcanzando principalmente la region nordeste brasilefia. En
2016 fue comprobada relacion causal entre infeccion prenatal por el virus Zika y la
microcefalia y otras anomalias cerebrales. El objetivo del estudio es describir las alteraciones
de los examenes por imagen de craneo de los recién nacidos con microcefalia. La poblacion
del estudio fueron los recién nacidos con perimetro cefalico inferior a 32 cm, nacidos de
agosto de 2015 a julio de 2016, en Teresina-PI. Los datos fueron recolectados del cuestionario
de investigacion de casos sospechosos de microcefalia relacionada con el virus Zika y los
prontuarios de los recién nacidos con examenes por imagen de craneo realizados. Se concluye
a través del estudio que la alteracion craneal mas frecuente en estos individuos es
calcificacion seguida por ventriculomegalia, ademas, se percibié que no hubo diferencia
estadistica significativa entre la asociacion del perimetro cefélico y los cambios de imagen
entre aquellos que presentaron examen normal o0 no. En el examen neurolégico se describio
irritabilidad en 40,63%, disminucion del tono muscular en 3,13%, disminucion de
movimientos espontaneos en el 4,69%, y ausencia de reflejo de succién en 10,94%, de
asimiento palmar en 12,50%, de asimiento plantar en 12,50%, Moro en 15,63% y Galant en
4,69%.

Palabras-clave: Microcefalia. Zika virus. Examen por imagen.



1. INTRODUCAO

O diagndstico clinico da microcefalia € realizado através da medicdo do Perimetro
Cefalico (PC) do recém-nascido, sendo considerada a medida do perimetro cefalico ao nascer
abaixo de dois desvios-padrdo da média para a idade gestacional. A microcefalia grave,
abaixo de trés desvios-padrdo da média, ocorre em um a cada 1.000 nascimentos (NUNES et
al., 2016).

Brasil (2015) afirma que o valor de referéncia do PC em recém-nascidos a termo é 32
cm, cuja medida igual ou inferior a esse valor é considerada para notificacdo de caso como
microcefalia. J& McCabe (2016) e Marinho et al. (2016), afirmam que no ano de 2016 as
diretrizes brasileiras para diagndstico de microcefalia em recém-nascidos com idade
gestacional superior a 37 semanas foram modificadas em associacdo com o surto de virus
Zika, de <33 cm para <31.9 cm para sexo masculino ¢ <31.5 cm para sexo feminino. Para
recém-nascidos prematuros, o diagnostico de microcefalia é baseado em tabelas estabelecidas
pelo projeto intercrescimento.

O Ministério da Saude declarou, em novembro de 2015, estado de emergéncia
sanitaria nacional devido a um surto, em Pernambuco, de neonatos com microcefalia, com o
registro de 268 casos. Se comparar aos numeros obtidos entre os anos de 2010 e 2014
constata-se um valor muito superior a média de 09 casos por ano. O numero vem crescendo
de forma alarmante, sugerindo que podera haver milhares de criancas afetadas (REIS, 2015).

A microcefalia relacionada ao virus Zika é uma nova doenca que esta sendo descrita
pela primeira vez na historia, baseada no surto que estd ocorrendo no Brasil. No entanto,
caracteriza-se pela ocorréncia de microcefalia com ou sem outras alteragdes no Sistema
Nervoso Central (SNC) em criangas cuja méde tenha historico de infeccdo pelo virus Zika
durante o periodo gestacional (BRASIL, 2015).

Segundo Rasmussen et al. (2016) foi comprovado que existe uma relagdo causal entre
infecgdo pré-natal pelo virus Zika e a microcefalia e outras anomalias cerebrais graves. O
surto de microcefalia causado pelo Zika virus é transmitido aos humanos atraveés do mosquito
Aedes aegypti e, ao infectar a gestante, especialmente no primeiro trimestre de gestacdo, o
virus é transmitido ao feto via transplacentaria causando anomalias em sua formacdo, sendo a
principal delas, a microcefalia (BRASIL, 2015).

De acordo com BRASIL (2016) apesar de existirem sintomas clinicos leves, a
infeccdo pelo Zika virus durante a gravidez esta associada a resultados graves, incluindo a

morte fetal, insuficiéncia placentaria, restricdo do crescimento fetal e lesées do SNC.



Reis (2015) refere que a avaliacdo da crianca com microcefalia deve incluir anamnese
completa, histérico da gestacdo, antecedentes patoldgicos dos pais e exame fisico. Os exames
complementares sdo realizados e direcionados de acordo com os achados clinicos da histéria e
exame fisico. A realizacdo de exames por imagem & necessaria, entre eles a ultrassonografia
transfontanelar, a tomografia computadorizada do encéfalo e/ou ressonéncia magnética, sendo
que o melhor método e 0 momento ideal para sua realizacdo ainda estdo controversos.

Devido a isso, considera-se essencial saber mais sobre 0s prejuizos neurolégicos que
este virus pode acarretar na vida da crianga, consequentemente, o objetivo geral deste estudo é
0 de descrever as alteracBes nos exames por imagem de cranio dos recém-nascidos com
microcefalia de um Centro de Referéncia. J& os objetivos especificos sdo os de associar o
tamanho do perimetro cefalico com as alteracBes dos exames por imagem; estimar a
incidéncia das alteracbes dos exames por imagem de cranio; e descrever as alteracdes
neuroldgicas no exame fisico dos recém-nascidos com exames por imagem de crénio

alterados.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e observacional do tipo transversal, que
analisou o recém-nascido com microcefalia, associando as varia¢cdes dos exames de imagem
de cranio com o tamanho do perimetro cefalico e as alteracfes existentes no exame fisico e
neuroldgico da crianca.

A populacdo do estudo consistiu em recém-nascidos com perimetro cefalico igual ou
inferior a 32 cm, nascidos no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016 na Maternidade Dona
Evangelina Rosa em Teresina-Pl, submetidos ao preenchimento do questionario de
investigacdo de casos suspeitos de microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika e com
exames por imagem de créanio apresentando algum grau de alteracéo.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de uma ficha de captagéo de
dados desenvolvida para o estudo (Apéndice A). Os dados foram obtidos do questionario de
investigacdo de casos suspeitos de microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika e
também foram coletados dados dos prontuérios dos recém-nascidos submetidos ao protocolo
de microcefalia do Sistema Unico de Salde (SUS), existente na Maternidade Dona
Evangelina Rosa, um centro de referéncia em microcefalia do Estado do Piaui.

No questionario de investigacdo contido no protocolo de microcefalia, obteve-se

acesso a trés possibilidades de exames por imagem, que sdo: tomografia computadorizada de



crénio, ressondncia magnética craniana e/ou ultrassom transfontanela. Através deles foram
apresentados como opgdes de resultados: normal, calcificacGes cerebrais, lisencefalia, atrofia
cerebral, ventriculomegalia e/ou suturas calcificadas.

Além disso, os dados levantados em prontuarios foram: sexo; idade gestacional ao
nascimento; peso ao nascimento (g); e perimetro cefélico (cm). O exame neurolégico foi
avaliado através da observacdo da presenca de irritabilidade, tbnus muscular, movimentagao
espontanea e reflexos primitivos como: succao, preensao palmar e plantar, Moro e Galant.

Ap0s a coleta de dados, as alteracdes obtidas através dos resultados do exame fisico e
neurolégico do recém-nascido microcefélico, foram descritas e associadas com o grau de
gravidade do achado nos exames por imagem.

Os dados levantados foram dispostos na planilha Microsoft Office Excel e
posteriormente exportados para o programa IBM SPSS Statistics 20.0.

A anélise estatistica foi descritiva por meio da leitura das frequéncias absolutas (N°) e
relativas (%), quando se tratar de variavel qualitativa e pela leitura da média e desvio padrdo
qguando a variavel sob analise for do tipo quantitativa. Os resultados estdo apresentados em
tabelas e graficos. O teste estatistico usado foi o qui-quadrado em nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Antes do inicio da coleta dos dados foi necessario a aprovacao, no dia 04 de Junho de
2016, da Comissdo de Etica e Pesquisa da Maternidade Dona Evangelina Rosa.
Posteriormente, dia 12 de Agosto de 2016, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sediado no Centro Universitario UNINOVAFAPI sob nuimero do CAAE
58128516.1.0000.5210, vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e
esteve de acordo com os critérios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Os responsaveis dos recém-nascidos foram informados sobre a importancia e 0 modo
de realizacdo do estudo e, apenas com a sua autorizacao é que seus filhos foram incluidos.
ApoOs a sua aceitacdo, cada responsavel assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual acarretou na autorizacao da realizacdo do estudo. Reconhecendo
0s preceitos indicados pela norma vigente, esta pesquisa assegura 0 respeito ao participante
levando em consideracdo aspectos como sua dignidade, autonomia e vulnerabilidade. Além
disso, foi garantida aos participantes a preservacdo dos dados, da confidencialidade e do

anonimato, pois apenas o0s pesquisadores utilizaram-se dos dados coletados.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou um total de 70 Recém-Nascidos (RN’s) com Perimetro Cefalico (PC)
inferior a 32 cm, nascidos no periodo de agosto de 2015 a julho de 2016 na Maternidade Dona
Evangelina Rosa em Teresina-Pl, que foram submetidos ao preenchimento do questionério de
investigacdo de casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus Zika e com exames por
imagem de cranio, realizados na unidade.

Dos RN’s avaliados, 41,34% (n=29) sdo do sexo masculino e 57,14% (n=40) sdo do
sexo feminino. Apenas uma ficha ndo preencheu o espaco referente ao sexo do paciente.

Quanto a idade gestacional ao nascimento, encontrou-se 25,75% (n=18) pré-termos,
67,14% (n=47) a termos e ndo foi verificado nenhum pds-termo no periodo. Porém, 05 fichas
(7,14%) ndo continham dados referentes a idade gestacional do RN ao nascimento.

Um total de 67 recém-nascidos possuia em seu arquivo resultado de Tomografia
Computadorizada (TC) de créanio, sendo que destes, 09 haviam realizado ainda a
Ultrassonografia (US) transfontanela e 01 utilizou também a Ressonancia Magnética (RM) de
crénio. Além destes, a US transfontanela foi realizada em 02 RN’s que também realizaram
RM de créanio e 01 paciente realizou apenas a RM de cranio. Dos pacientes estudados, apenas
01 ndo continha exames por imagem de cranio em seu prontuario, por isso ndo participou do
estudo.

A investigacdo por imagem de uma possivel infeccdo intrauterina pelo virus Zika tem
como objetivo principal a deteccdo de complicacdes neuroldgicas relacionadas a infeccdo
transplacentaria, tais como a microcefalia, calcificacdes cerebrais, distlrbios da migracéo
neuronal, perda de tecido encefélico e dilatacdo do sistema ventricular (NUNES et al, 2016).

A utilizacdo da tomografia computadorizada (TC) pode ser justificada se houver
suspeita de craniossinostose, infeccdo TORCH (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
herpes) ou virus Zika porque a TC é melhor na identificagdo de microcalcificacbes e da
estrutura 6ssea (BOOM, 2016).

Segundo Botelho et al. (2016), apos a epidemia de Zika virus no Brasil, foi registrado
um aumento de 20 vezes o numero anual esperado de casos de microcefalia. A identificacao
do virus no fluido amnidtico, na placenta e no cérebro de recém nascidos, além dos sintomas
da infeccdo em mulheres gravidas, indicam fortemente que o Zika virus apresenta um
neurotropismo pelo cérebro em desenvolvimento, resultando em alteragbes no

desenvolvimento neuropsicomotor das criangas que nascem com essa infeccao.
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A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e os Centros dos Estados Unidos para
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), concluiram que o virus Zika pode provocar, além
da microcefalia, perda fetal e morte fetal, alteracGes oculares, incluindo manchas pigmentar
focal, atrofia coriorretiniana e anormalidades do nervo optico como hipoplasia e escavagédo
severa do disco Optico. No sistema nervoso central pode levar a ventriculomegalia,
hidranencefalia, além de hidropsia fetal e restricdo de crescimento fetal (MCCABE, 2016).

A analise da associagdo entre o PC e as alteracGes dos exames por imagem de cranio

destes pacientes esta representada na TABELA 1 a seguir:

TABELA 1: Valor maximo, minimo, médio e desvio padréo do
perimetro cefélico e resultados dos exames por imagem de crénio em
recém-nascidos com microcefalia. Teresina (PI), Agosto 2015 a Julho

2016

Perimetro cefalico

Maximo Minimo Média DP

Exame normal Ausente 31,5 25,0 29,3 1,6
Presente 31,0 26,0 28,9 2,2

Calcificacdo cerebral Ausente 31,5 26,0 29,7 2,0
Presente 31,0 25,0 29,2 15

Lisencefalia Ausente 315 25,0 29,4 1,7
Presente 315 26,0 29,0 15

Atrofia cerebral Ausente 31,3 26,0 29,2 1,6
Presente 315 25,0 29,4 1,7

Ventriculomegalia Ausente 31,5 25,0 29,1 1,9
Presente 31,5 26,0 29,4 1,4

Suturas calcificadas Ausente 31,5 25,0 29,3 1,6
Presente 31,0 31,0 31,0 1,4

Fonte: Prontuérios da MDER.

Como se pode observar, os pacientes com exames de imagem de cranio normais
apresentaram a média do PC de 28,9 cm; sendo o valor maximo apresentado igual a 31 cme o
valor minimo igual a 26 cm. Aqueles que demonstraram calcificagdo no encéfalo obtiveram a
média do PC equivalente a 29,2 cm; em que o valor maximo foi 31 cm e o0 minimo 25 cm. Os
gue evidenciaram lisencefalia tiveram a média do PC igual a 29 cm, sendo o valor maximo de
31,5 cm e o valor minimo de 26 cm. Aqueles com atrofia cerebral apresentaram a média do
PC equivalente a 29,4 cm; sendo o valor maximo igual a 31,5 cm e o valor minimo igual a 25

cm. Os que mostraram ventriculomegalia tinham a média do PC equivalente a 29,4; o valor
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méaximo de 31,5 e o valor minimo de 26 cm. Ja aqueles com presenca de suturas calcificadas
ao exame revelaram a média do PC, o valor maximo e o valor minimo, todos iguais a 31 cm.

A analise estatistica demonstrou hipotese nula no que diz respeito a associacédo entre a
distribuicdo do PC e as alteragcdes cranianas evidenciadas nos exames por imagem, ou seja,
estatisticamente ndo ha diferenca significativa entre as categorias de exames de imagem
normal ou com alteracGes.

A incidéncia das alteracbes dos exames por imagem de cranio do estudo esta
representada na TABELA 2 a sequir:

TABELA 2: Incidéncia das alteracfes dos exames

por
imagem. Teresina (PI), Agosto 2015 a Julho 2016

Ne %

Exame de imagem Ausente 64 91,43
X i

normal Presente 6 8,57
Total 70 100,0
Ausente 15 21,43
Calcificagdo Presente 55 78,57
Total 70 100,0
. . Ausente 43 61,43
Lisencefalia Presente 27 38,57
Total 70 100,0
. Ausente 41 58,57
Atrofia cerebral Presente 29 41.43
Total 70 100,0
. . Ausente 32 45,71
Ventriculomegalia Presente 38 54,29
Total 70 100,0
o Ausente 69 98,57
Suturas calcificadas Presente 1 1,43
Total 70 100,0

Fonte: Prontuérios da MDER.

Entre os 70 pacientes que tiveram seus prontuarios avaliados, apenas 06 (8,57%)
apresentaram exame por imagem de crénio sem alteracbes (exames de imagem normal
presentes, conforme a TABELA 2). No entanto, 64 RN’s (91,43%) apresentaram exames de
imagem alterados (exames de imagem normal ausentes, conforme a TABELA 2). Entre as
alteracOes encontradas, foram verificados calcificagdo em 55 exames (78,57%), lisencefalia
em 27 (38,57%), atrofia cerebral em 29 (41,43%), ventriculomegalia em 38 (54,29%) e
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suturas calcificadas em 1 (1,43%). Em 51 exames (72,86%) houveram mais de um tipo de
alteracéo.

Souza et al. (2016) realizaram um estudo descritivo que analisou resultados de
ultrassonografia dos casos de microcefalia em Recife (PE) no ano de 2015, onde foi
evidenciado que a principal alteragdo cerebral fetal relatada foi ventriculomegalia (73,3%),
seqguida por calcificagOes intracranianas (53,3%). Corroborando, Vargas et al. (2016)
realizaram em 2015 em Recife (PE) um trabalho com casos de microcefalia em filhos de maes
que apresentaram quadro sugestivo de infeccdo pelo virus Zika, com exantema e prurido, nos
meses de desenvolvimento fetal, e como resultado do estudo obtiveram que a maioria desses
casos demonstrou padrdo de imagem sugestivo de infeccdo congénita, com calcificacdes
cerebrais, ventriculomegalia e lisencefalia.

Melo et al. (2016), relatam que examinaram duas mulheres gravidas com sintomas
relacionados a infeccdo pelo virus Zika, no estado da Paraiba, cujos fetos foram
diagnosticados com microcefalia. Em um caso, as anomalias foram limitadas ao cérebro e
incluiu atrofia cerebral com grossas calcificacdes envolvendo a substancia branca dos lobos
frontais, incluindo o ndcleo caudado e cerebelo. Foi observado ainda, aumento de corpo
caloso e cisterna magna. No outro caso, os hemisférios cerebrais foram marcadamente
assimétricos, apresentando ventriculomegalia unilateral grave, deslocamento da linha média,
adelgacamento de parénquima, falha em visualizar o corpo caloso e desaparecimento ou
incapacidade de desenvolver o tadlamo. A ponte e o tronco cerebral eram finos e continuos,
com uma peguena massa ndo homogénea na posicdo dos ganglios da base. As calcificacdes
cerebrais foram mais sutis do que no primeiro caso e localizado em torno dos ventriculos
laterais e quarto ventriculo.

Além disso, Mlakar et al. (2015), estudaram um caso ocorrido em 2015 com uma
mulher europeia que engravidou no Brasil e em seguida apresentou sintomas sugestivos de
infeccdo por Zika virus. Na 322 semana de gestacdo houve reducdo dos movimentos fetais e
ultrassonografia evidenciando retardo do crescimento intrauterino, calcificagbes cerebrais,
ventriculomegalia moderada, perimetro cefalico abaixo do segundo percentil para a gestacdo
(microcefalia) e diametro transcerebelar abaixo do segundo percentil.

Pesquisas recentes tém apontado que, além da microcefalia, diversas sdo condicfes
associadas a Sindrome Congénita do Virus Zika, entre elas, desproporcdo craniofacial,
hipertonia/espasticidade, hiperreflexia, irritabilidade com choro intermitente, convulsoes,
disfungéo do tronco cerebral, incluindo dificuldades de alimentagéo (disfagia), artrogripose,

alteracfes neuromotoras, auditivas e oculares (BRASIL, 2016).
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Através do prontuério foi possivel obter a descricdo do exame fisico do RN ao

nascimento e, com isso, foram verificadas as alteracdes neuroldgicas presentes em pacientes

que apresentaram algum tipo de alteragdo no exame por imagem de cranio (64 pacientes),

conforme TABELA 3.

TABELA 3: Alteracgdes neuroldgicas do exame fisico dos

RNs com exames por imagem alterados.
Teresina (P1), Agosto 2015 a Julho 2016

N° %

Sem registro 22 34,38

L Presente 26 40,63
Irritabilidade Ausente 16 25 00
Total 64 100,0

Sem registro 19 29,69

Tonus muscular Presente 43 67,19
Ausente 2 3,13

Total 64 100,0

Movimentos Sem registro 18 28,13
esDONtANeos Presente 43 67,19
P Ausente 3 469
Total 64 100,0

Sem registro 24 37,50

Succao Presente 33 51,56
Ausente ou reduzido 7 10,94

Total 64 100,0

Sem registro 34 53,13

Preensdo palmar Presente 23 35,94
Ausente ou reduzido 7 10,94

Total 64 100,0

Sem registro 35 54,69

Preensdo plantar Presente 21 32,81
Ausente ou reduzido 8 12,50

Total 64 100,0

Sem registro 34 53,13

Reflexo de Moro Presente 20 31,25
Ausente ou reduzido 10 15,63

Total 64 100,0

Sem registro 52 81,25

Reflexo de Galant ~ Presente 9 14,06
Ausente ou reduzido 3 4,69

Total 64 100,0

Fonte: Prontuarios da MDER.

A presenga de irritabilidade foi observada em 26 RN’s (40,63%), porém, em 22

prontuérios (34,38%) ndo houve qualquer registro sobre esse dado. O ténus muscular foi

considerado presente em 43 RN’s (67,19%) e ndo houve registro em 19 casos (29,69%).
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Apresentaram movimentos espontaneos 43 RN’s (67,19%), contudo, essa parte do exame
fisico deixou de ser registrada em 18 prontudrios de RN’s (28,13%).

Botelho et al. (2016) dizem que apds o nascimento, ainda no primeiro trimestre de
vida, é possivel identificar sinais de lesdes cerebrais graves a partir de anormalidades
presentes no tdnus muscular, nos reflexos primitivos, nas reag0es posturais e na motricidade
voluntaria. Dessa maneira, explicam que a hiperreflexia é indicativa de atraso na maturagdo
do Sistema Nervoso e sua persisténcia impedira a movimentagdo da cabeca para o lado oposto
a que estiver rodada, impossibilitando a aquisicdo das coordenacbes sensério-motoras
primarias, tais como, a viso-cefalica, audio-cefalica e mdo-méo.

As anormalidades do tdnus sdo consideradas como sendo um dos sinais mais evidentes
de alteracBes no desenvolvimento neuro-sensorio-motor. Tais alteracBes se caracterizam pela
diminuicdo da tensdo em que se encontra permanentemente um masculo normal em repouso e
diminuicdo da resisténcia ao movimento passivo (hipotonia); aumento da tenséo em repouso
e/ou da resisténcia ao movimento passivo (hipertonia) ou, ainda, a variagdo entre diminuicéo e
aumento da tensdo e/ou resisténcia ao movimento passivo (flutuacdo ténica). Criancas com a
Sindrome Congénita do Virus Zika podem apresentar alteracdo de ténus, com variabilidade na
manifestacdo motora. Essas criangas comumente apresentam atraso motor e, na presenca de
hipertonia ou flutuagéo ténica, desenvolvem formas adaptativas de movimento, podendo néo
atingir todas as etapas do desenvolvimento. Além disso, é importante salientar que é preciso
considerar que a motricidade espontanea da crianca, na presenca de uma alteracdo do SNC €
pobre, pois 0s movimentos ndo tendem a linha média e existe um aumento do ténus muscular
(BRASIL, 2016).

Em seguida, foi analisada a presencga de reflexos primitivos na crianga (TABELA 3).
A presenca de suc¢do normal foi observada em 33 pacientes (51,56%), sendo que 24 ndo
tiveram registro algum (37,50%). A preensdo palmar e plantar foi presente, respectivamente,
em 23 RN’s (35,94%) e 21 RN’s (32,81%), ja a quantidade de prontudrios sem registro desses
dados foi de 34 (53,13%) e 35 (54,69%). O reflexo de Moro foi descrito em 20 RN’s
(31,25%), porém 34 criancas (53,13%) nao tiveram este parametro descrito no prontuario. O
reflexo de Galant estava presente em 09 pacientes (14,06%) e 52 prontuarios ndo tinham
registro algum sobre este dado.

Guimardes e Tudella (2003), afirmam que a auséncia do reflexo de sucgdo ao
nascimento e durante os primeiros meses € indicio de grave comprometimento do sistema

nervoso central. Além disso, estudos recentes tém demonstrado que criancas com a Sindrome
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Congénita do Virus Zika pode apresentar distdrbios importantes da degluticdo, resultando em
engasgos, tosse, broncoaspiracdo, desnutri¢do, desidratacdo e até o 6bito (BRASIL, 2016).

O reflexo de preensao palmar é considerado um sinal indicativo de encefalopatia grave
quando esta presente ap0s 0 sexto més de vida, quando ha oponéncia de polegar ou se estiver
ausente desde o nascimento (GUIMARAES e TUDELLA, 2003).

Quanto ao reflexo de Moro, é importante avaliar a intensidade e frequéncia com que se
manifesta, pois 0s casos mais intensos podem indicar uma anormalidade. Sua auséncia nos
primeiros meses de vida é considerada um sinal precoce de lesdo do sistema nervoso central,
porém, sua persisténcia ap6s o sexto més de vida pode indicar suspeita de lesdo neuroldgica
(GUIMARAES e TUDELLA, 2003).

A observacdo das reacdes e reflexos primitivos em bebés recém-nascidos é de
fundamental importancia, uma vez que, a auséncia ou a persisténcia desses reflexos além da
idade, ou ainda, a intensidade de aparecimento desses, podem levantar a suspeita de alguma
disfungdo neuroldgica. Porém, no estudo houve auséncia de registro referente a dados do
exame fisico neuroldgico e sobre os reflexos primitivos apresentados pelas criancas, causando
prejuizo significativo ao estudo, visto que, encontravam-se sem registro: quanto a
irritabilidade 34,38% (n=22); quanto ao ténus muscular 29,69% (n=19); quanto aos
movimentos espontaneos 28,13% (n=18); quanto ao reflexo de succ¢do 37,50% (n=24); quanto
ao reflexo de preensédo palmar 53,13% (n=34); quanto ao reflexo de preensédo plantar 54,69%
(n=35); quanto ao reflexo de Moro 53,13% (n=34) e quanto ao reflexo de Galant 81,25%
(n=52).

Botelho et al. (2016) realizaram uma avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas com microcefalia em lactentes de até quatro meses com infeccdo congénita
presumivel por Zika virus. De acordo com a avaliacdo, as criangcas tém em comum
hiperreflexia e hipertonia, desenvolvimento atipico e déficit na funcdo manual. No entanto, a
funcdo visual e a degluticdo ndo seguem o mesmo padrdo entre 0s pacientes, talvez esteja

associado as alteracOes encefalicas e a localizacéo das calcificagdes.
4. CONSIDERACOES FINAIS
A pesquisa evidenciou que entre 0s pacientes que apresentaram microcefalia, a

maioria demonstrou algum grau de alteracdo no exame por imagem de cranio, sendo as

calcificagdes cerebrais e a ventriculomegalia, as principais anormalidades encontradas. Além
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disso, estatisticamente ndo ha diferenca significativa entre a associacdo do perimetro cefalico
e as alteracOes do exame por imagem de crénio.

A presenca de irritabilidade foi a principal alteracdo neuroldgica descrita nos
prontuarios dos RN’s avaliados, seguido por diminui¢ao ou auséncia do reflexo de Moro e de
preensdo plantar, respectivamente.

Ressalta-se a importancia da observacdo do comportamento motor da crianga nos
primeiros meses de vida, tendo como referéncia os marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor tipico infantil, consequentemente, torna-se possivel a identificacdo
provaveis alteracOes e/ou atrasos que requerem do profissional e da familia atencdo redobrada
no intuito de iniciar estratégias de estimulacdo, a fim de amenizar os efeitos negativos

provenientes da microcefalia, visto que ndo ha tratamento especifico para tal patologia.
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APENDICE |
FORMULARIO DE CAPTACAO DE DADOS

N° DA FICHA:

) INFORMACOES GERAIS
DATA DE OCORRENCIA DO PARTO: / /
SEXO: ( ) Masculino ( )Feminino ( ) Indeterminado
IDADE GESTACIONAL.:

I) EXAME FiSICO
PESO:
PERIMETRO CEFALICO:

1)  EXAME NEUROLOGICO
Irritabilidade: () Presente ( ) Ausente

Descricao:

Tonus muscular: () Presente () Ausente
Descricao:

Movimentacdo espontanea: () Presente () Ausente

Descricao:

Reflexos primitivos:
Sucgdo: () Presente () Ausente

Descricao:

Preensao palmar: () Presente () Ausente

Descricao:

Preensdo plantar: () Presente () Ausente

Descricao:

Moro: () Presente () Ausente

Descricao:

Galant: () Presente () Ausente

Descricao:

IV) EXAMES POR IMAGEM
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TOMOGRAFIA CRANIANA:
( )Sim ( )N& ( ) Aguardando-— Sesim, datadarealizagdo: /[
Resultado:
() Normal ( ) Calcificagdes ( ) Lisencefalia ( ) Atrofia cerebral
() Ventriculomegalia ( ) Suturas calcificadas

() Qutras, especificar:

RESSONANCIA MAGNETICA CRANIANA:
( )Sim ( )N& ( ) Aguardando— Sesim, datadarealizagdo: /[
Resultado:
( ) Normal ( ) Calcificagdes ( ) Lisencefalia ( ) Atrofia cerebral
() Ventriculomegalia ( ) Suturas calcificadas

() Qutras, especificar:

ULTRASSOM TRANSFONTANELA:
( )Sim ( )N&o ( ) Aguardando — Sesim, datadarealizacdo: /[
Resultado:
() Normal ( ) Calcificagbes ( ) Lisencefalia ( ) Atrofia cerebral
() Ventriculomegalia ( ) Suturas calcificadas

() Qutras, especificar:
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ANEXO |




