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Resumo

Objetivou-se identificar as principais alteragdes sensoriais em criangas com microcefalia pelo virus Zika e a
influéncia da sobrecarga de cuidados, através da escala Burden Interview. Um estudo transversal de
abordagem quantitativa. Portanto, os dados foram coletados no ambulatério de um hospital tercidrio. Para
caracterizar o perfil sociodemogréfico das criangas com microcefalia pelo virus zika conforme a escala de
sobrecarga de cuidados de Zarit. Para as andlises, utilizaram-se da estatistica descritiva e do teste Qui-
quadrado. Por fim, foi feita a classificacdo do escore de sobrecarga de cuidados. Perimetro Cefélico dos
meninos foi média de 29,98 cm e 29,92 cm para as meninas. Média de idade de 3 anos e 7 meses. Em relagdo
ao sexo, 53% eram feminino. Ao ser relacionado a escala de Zarit, o sexo feminino apresentou 25% de
moderada a leve. 72% do total eram de criangas entre 3 e 4 anos. Nos achados da pesquisa correlacionados
a escala de sobrecarga de Zarit, as criangas entre 2,5 Kg e 4,2 Kg apresentaram leve 31,7%. Todas as criangas
apresentaram distUrbio motor. Conclui-se que as alteragdes sensoriais mais comuns nas criangas com
microcefalia estdo relacionadas ao motor seguido de linguagem. Em relagdo a sobrecarga de cuidados,
apresentaram leve.

Descritores: Saude Infantil; Zika Virus; Microcefalia; Cefalometria; Desordens Neuroldgicas.

Abstract

The aim was to identify the main sensory alterations in children with microcephaly caused by the Zika virus
and the influence of care overload, using the Burden Interview scale. A cross-sectional study with a
quantitative approach. Therefore, data were collected in the outpatient clinic of a tertiary hospital. To
characterize the sociodemographic profile of children with zika virus microcephaly according to the Zarit
care burden scale. For the analyses, descriptive statistics and the chi-square test were used. Finally, the care
burden score was classified. Head circumference for boys was an average of 29.98 cm and 29.92 c¢m for girls.
Mean age of 3 years and 7 months. Regarding gender, 53% were female. When related to the Zarit scale,
females presented 25% from moderate to mild. 72% of the total were children between 3 and 4 years old.
In the research findings correlated to the Zarit overload scale, children between 2.5 kg and 4.2 kg presented
mild 31.7%. All children had a motor disorder. It is concluded that the most common sensory alterations in
children with microcephaly are related to motor, followed by language. Regarding the burden of care, they
presented mild.

Descriptors: Children's Health; Zikavirus; Microcephaly; Cephalometry; Neurological Disorders.

Resumén

El objetivo fue identificar las principales alteraciones sensoriales en nifios con microcefalia provocadas por
el virus Zika y la influencia de la sobrecarga de cuidados, utilizando la escala Burden Interview. Estudio
transversal con enfoque cuantitativo. Por lo tanto, los datos fueron recolectados en la consulta externa de
un hospital de tercer nivel. Caracterizar el perfil sociodemografico de los nifios con microcefalia por el virus
del zika segun la escala de carga de cuidado de Zarit. Para los andlisis, se utilizaron estadisticas descriptivas
y la prueba de chi-cuadrado. Finalmente, se clasificé la puntuacion de carga de cuidado. El perimetro cefalico
de los nifios fue en promedio de 29,98 cm y de 29,92 cm para las nifias. Edad media de 3 afios y 7 meses. En
cuanto al género, el 53% eran mujeres. Cuando se relaciond con la escala de Zarit, el sexo femenino presenté
un 25% de moderado a leve. El 72% del total eran nifios entre 3 y 4 afios. En los hallazgos de la investigacion
correlacionados con la escala de sobrecarga de Zarit, los nifios entre 2,5 kg y 4,2 kg presentaron leve 31,7%.
Todos los nifios tenian un trastorno motor. Se concluye que las alteraciones sensoriales mas comunes en
nifios con microcefalia estan relacionadas con la motricidad, seguida del lenguaje. En cuanto a la carga de
cuidado, presentaron leve.

Descriptores: Salud de los Nifios; Virus Zika; Microcefalia; Cefalometria; Desérdenes Neuroldgicos.
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Introdugao

Os primeiros relatos de casos de Zika virus (ZIKV) em
humanos aconteceram na Nigéria, em 1954. Trata-se de uma
arbovirose do género flavivirus (da familia Flaviviridae). Em
1947 ja se conhecia o ZIKV em Uganda na Floresta Zika. Este
virus foi isolado em macaco rhesus. No Brasil, o vetor que
transmite o Zika virus é o Aedes (Stegomyia) aegypti
(Diptera:Culicidae)3.

Os numeros de casos de microcefalia relacionada ao
Zika virus no Brasil, no ano de 2015, chamaram a atengdo das
autoridades brasileiras. Dentre elas, o Ministério da Saude.
Consequentemente houve parceria das equipes brasileiras
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS), uma vez que o coeficiente
de prevaléncia de microcefalia em criangas ao nascer foi de
54,6 casos por 100 mil nascidos vivos. Principalmente em
Pernambuco, houve um numero crescente de casos, que
persiste até os dias correntes. Atualmente, ha 449 casos
confirmados de microcefalia por ZIKV. Deste total,
contabilizaram 272 casos em 2015, 161 em 2016, 22 em
2017 e 2 em 2018%7.

A microcefalia ndo é uma patologia em si, porém é
considerada um disturbio no crescimento cerebral.
Categoriza-se em primdria quando a origem é genética,
cromossOmica ou através de infecgGes. As anomalias do
Sistema Nervoso Central (SNC) estdo relacionadas a idade
gestacional em que ocorreu o evento, ou seja,quanto mais
precoce a afecgdo, maior serd a gravidade das alteragdes
neuroldgicas mais frequentes: motor, deficiéncia intelectual,
epilepsia, paralisia cerebral, disfagia, déficit visual e auditivo,
bem como altera¢des do comportamento®2.

Cuidar de uma crianga especial ao longo do tempo
pode acarretar também uma sobrecarga ao cuidador,
formada em decorréncia de uma conturbacgdo ao enfrentar
a dependéncia fisica e incapacidade intelectual do individuo,
devido as necessidades de atencdo e de cuidados que o
outro necessita. A qualidade de vida é diretamente
proporcional a sobrecarga de cuidados, pois quanto maior a
sobrecarga de cuidados, nota-se que mais dificultosa é a
percepcio da qualidade de vida que o cuidador tem?2,

Dessa forma, para alcancgar o objetivo do estudo, se
faz necessario identificar as principais alteracGes sensoriais
em criangas com microcefalia pelo virus Zika e a influéncia
da sobrecarga de cuidados, através da escala Burden
Interview.

Esta pesquisa fez o seguinte questionamento: quais
sdo as alteragdes sensoriais sofridas pelas criangas que
contraem microcefalia pelo virus zika, e em que proporgao
elas atuam no organismo da crian¢a?

Metodologia

O presente estudo, transversal, de carater
exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, foi
conduzido no Hospital Universitario Oswaldo Cruz, da
Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), localizado na
cidade do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil. Trata-se de
uma instituicdo de referéncia no atendimento a criancgas
com microcefalia pelo virus Zika. A populagdo do estudo
constitui-se de 60 cuidadores de criangas com microcefalia
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associada ao virus Zika.

Como critério de sele¢do, foram incluidos os
cuidadores das criangas diagnosticadas com microcefalia por
virus Zika atendidas no referido centro de saude. Foram
excluidos os cuidadores que se recusaram a participar do
estudo, mesmo depois de assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como os
cuidadores ingressos na unidade a menos de seis meses e os
cuidadores deficientes visuais. O método de selecdo da
amostragem foi por conveniéncia, uma vez que apresentou
um numero pequeno na amostra.

As variaveis estudadas foram: sexo, idade, peso,
perimetro cefalico, dificuldade da crianga para deglutir,
recorréncia de engasgo. Junta-se a estes fatores, a presenca
de tais alteragbes sensoriais: déficit motor, déficit de
linguagem, déficit auditivo, déficit visual.

Os instrumentos para coleta de dados foram um
questionario sociodemografico auto aplicavel e a escala de
sobrecarga de cuidados de Zarit (Burden Interview Scale)
para a analise da sobrecarga dos cuidadores das criancas
com microcefalia. Esta escala de cuidados, criada por um
grupo de pesquisadores encabegcado por Steven Zarit,
professor da Universidade da Pensilvania, foi traduzida e
validada para o Brasil por Scazufa?3.

A coleta de dados se deu na pré-consulta (sala de
espera). Todos os cuidadores que estavam dentro dos
critérios de inclusdo, foram convidados a participar da
pesquisa. Os mesmos receberam informagGes sobre o
conteudo da pesquisa, nas quais foram esclarecidas todas as
duvidas e foram-lhes assegurados o sigilo tanto de suas
identidades quanto dos dados coletados. O periodo da
coleta de dados ocorreu entre julho de 2019 e janeiro de
2020.

Para caracterizar o perfil das criancas com
microcefalia, foram calculadas as frequéncias percentuais e
construidas as respectivas distribuicoes de frequéncia. Nas
anadlises foi utilizada a estatistica descritiva com varidveis
guantitativas descritas por mediana e intervalo interquartil
(1Q), bem como variaveis categdricas porproporgées e, por
fim, o teste Qui-quadrado para verificar se ha uma relagédo
entre a sobrecarga de cuidado dos cuidadores e as variaveis:
sexo, idade, peso, dificuldade da crianca para deglutir,
recorréncia de engasgo,com nivel de significancia estatistica
de p < 0,05, através dos softwares (R versdo 3.4.1 e SPSS for
Windows versdo 12).

Por fim, foi feita a classificagdo do escore de
sobrecarga de cuidados. Cada item recebeu uma pontuagao
que vai de 0 a 4 na escala de Likert da seguinte forma: 0 =
nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 =
frequentemente, 4 = sempre. A soma das pontuagdes foi
assim considerada: auséncia de sobrecarga (escore inferior a
21 pontos), sobrecarga leve (21 a 40 pontos), sobrecarga
moderada (41 a 60 pontos) e sobrecarga alta (61 a 88
pontos). Todas as conclusdes foram apreendidas
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

Ressalta-se que foram respeitados todos os
aspectos éticos e legais conforme preconizado pela
Resolugdo n.2 466/12 do Conselho Nacionalde Saldde. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
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Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario da Faculdade
de Medicina do ABC Paulista a partir do Parecer n.2
3.373.788, sob o Cerificado de Apresentagao de Apreciagdo
Etica (CAAE): 13840419.6.0000.0082.

A coleta dos dados ocorreu apds aprovagdo do CEP
e assinatura doTCLE por todos os participantes.
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Resultados
Do total de 60 criangas que contrairam microcefalia
pelo virus zika, tal como demonstrada na (Tabela 1) a média
de idade foi de 3 anos e 7 meses. Do total das criangas, 72%
tinham entre 3 e 4 anos. Em relagdo ao sexo, o feminino
predominou com 53%. O Perimetro Cefalico dos meninos

teve média de 29,98 cm e 29,92 cm para as meninas.

Tabela 1. Delineamento das criangas com microcefalia pelo Zika virus relacionado a escala de Zarit. Recife, PE, Brasil, 2022

ESCALA DE ZARIT
Varidveis
Alta Moderado Leve Auséncia Total
n % n % n % n % n %
Masculino 0 0,0 7 11,7 13 21,7 8 13,3 28 46,7
Sexo Feminino 1 17 10 16,7 15 25,0 6 100 32 533
Total 1 1,7 17 28,4 28 46,7 14 23,3 60 100
Oalano 0 0,0 1 1,7 1 1,7 0 0,0 2 3,3
1a2anos 0 0,0 0 0,0 4 6,7 0 0,0 4 6,7
2 a3 anos 0 0,0 2 3,3 3 5,0 1 1,7 6 10,0
Idade 2 a4anos 11,7 12 20,0 18 30,0 12 200 43 717
>4 anos 0 0,0 2 3,3 2 3,3 1 1,7 5 8,3
Total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100
<2,5kg 0 0,0 4 6,7 5 8,3 4 6,7 13 21,7
2,5Kg - 4,2Kg 1 1,7 13 21,7 19 31,7 8 13,3 41 68,3
Peso >4,2Kg 0 0,0 0 0,0 3 5,0 1 1,7 4 6,7
Nao informou 0 0,0 0 0,0 1 1,7 1 1,7 2 3,3
Total 1 1,7 17 28,3 28 46,7 14 23,3 60 100

Em relacdo a avaliacdo da sobrecarga de cuidados A Tabela 2 identifica as questdes categodricas

das criangas (Tabela 1), o sexo, o peso e a idade, foram
classificados como leve, o sexo masculino 22% e o feminino
5%. A idade entre 3 e 4 anos representou 30% da amostra e
em relagdo ao peso, as criangas que hasceram entre 2,5Kg e
4,2 Kg evidenciou 32%.

apresentadas aos cuidadores das criangas com microcefalia
pelo Zika virus e a relagdo com a escala de cuidados de Zarit.
Foram investigados através do questionario padronizado os
seguintes quesitos,“o que dificulta a degluti¢cdo da crianga”,
“ja ocorreu alguma vez o engasgo”.

Tabela 2. Delineamento das varidveis categoricas: “Dificuldade da crianga para deglutir”, “Apresentou engasgo”, e a relagdo com a escala de cuidados de Zarit.
Recife, PE, Brasil, 2022

Variaveis ESCALA DE ZARIT
Alta Moderado Leve Auséncia Total
n % n % n % n % n %
Sem
problema 0 0,0 9 15,0 19 31,7 10 16,7 38 63,3
Disfagia 1 1,7 6 10,0 8 13,3 4 6,7 19 31,7
Degluticdo Cuspir 0 00 2 3,3 0 00 0 00 2 3,3

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200343

Glob Acad Nurs. 2023;4(1):e343



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200343

Criangas com microcefalia pelo virus Zika: delineamento e avaliagdo das alteragées sensoriais

Tossia 0 0,0 0
Total 1 1,7 17
Sim 0 0,0 4
Engasgo
Nao 1 1,7 13
Total 1 1,7 17

Rego Filho JF, Sena CA, Wajnsztejn R

0,0 1 1,7 0 0,0 1 1,7
28,3 28 467 14 233 60 100,0
6,7 11 183 5 8,3 20 33,3
21,7 17 283 9 150 40 66,7
28,3 28 46,7 14 2373 60 100,0

Figura 1. Déficit das alteragdes sensoriais apresentadas pelas criangas com microcefalia pelo Zika virus. Recife, PE, Brasil, 2022

20%
\

A descricdo da Figura 1 detalha as alteragGes
sensoriais apresentadas pelas criangas com microcefalia
pelo Zika virus. Observa-se que 100% das criangas
apresentaram déficit motor.

Discussao

As criancas com microcefalia pelo virus Zika sdo
confrontadas diariamente com os desafios impostos pela sua
diferenca no desenvolvimento e do crescimento cerebral,
afetando os demais &rgdos. Essas criangas estdo em
tratamento com a equipe multidisciplinar a fim de promover
o bem estar de todos os que recebem os cuidados da equipe.

Os resultados da pesquisa demonstram que as
criangas, em sua maioria, eram do sexo feminino, com média
de idade de 3 anos e 7 meses. Estas caracteristicas sdo
descritas em estudos!*'> realizados em criancas com
microcefalia por virus Zika. Por determinag¢do do Ministério
da Saude, foram definidos os seguintes critérios para
identificagdo do recém-nascido de risco: familia com baixa
renda familiar (ganho mensal entre RS 70,01 a R$140,00 por
pessoa), criangas que nasceram antes do tempo estimado
para a idade (<37 semanas) de gestacdo, que apresente
baixo peso ao nascer aproximadamente (<2.500 g), além de
doencas graves?®.

As variaveis das Tabelas 1 e 2 (sexo, idade, peso,
perimetro cefdlico, dificuldade da crianga para deglutir,
recorréncia de engasgo), em relacdo a sobrecarga de
cuidados do cuidador, foram classificadas como leve. Este
resultado foi encontrado em outros estudos'”?, em que a
sobrecarga de cuidados foi classificada como leve. Os
achados descrevem que as criangas em sua maioria eram do
sexo feminino.

A prematuridade é multifatorial e, em relagdo a
genitora, pode-se incluir  espaco demografico,
comportamento social, transicdo nutricional, gestacdes
anteriores, infecgGes recorrentes, fatores bioldgicos. Ja no

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200343
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recém-nascido, 10% dos bebés no Brasil nascem pré-termo.
Um dos métodos utilizados em beneficios reciprocos no
bindmio mae-filho é o método canguru®®.

Alguns estudos demonstram a importancia de um
atendimento pré-natal preconizado pelo Ministério da
Saude de, no minimo, seis consultas. Além disso, se faz
necessario o atendimento na puericultura, bem como
atentar-se aos critérios de risco para um RN, e ndo deixar de
observar os fatores associados, seguir os critérios
padronizados de nimeros de consultas na primeira semana
de vida, bem como as consultas mensais até os dois anos de
idade. Vale ressaltar que, para as criangas com microcefalia
é necessario realizar a triagem auditiva e ocular, além de nédo
deixar de fazer a fundoscopia dos olhos. Quando um recém-
nascido apresenta condigdes e alteragdes no crescimento e
desenvolvimento aumentando as morbidades
neuropsicomotoras, além de transtornos de déficit de
atencgao, hiperativo, anormalidades na visdo, audigao entre
outros?.

O Ministério da Saude, em seu protocolo de
atencdo a salde, em resposta a ocorréncia de microcefalia,
ressalta a importancia de se realizar a triagem auditiva e
ocular, além da fundoscopia nestes casos. Observa-se que a
exposicao ao virus constitui agravante a saude do feto e do
bebé, sendo um fator de risco para morbidades?’.

Em geral as criangas apresentam algumas
dificuldades em alimentar-se, o que pode ser relacionado
aos disturbios de degluticdo, engasgos (que sdo uma defesa
do organismo em expelir objetos), dietas, e podera advir da
necessidade de internamento por bronco aspira¢do, tendo
como consequéncia uma pneumonia e, até mesmo, obito.
Tais questdes apontam para uma necessidadede fazer um
planejamento de cuidados para os cuidadores, abrangendo
as dificuldades apresentadas. E uma manifestagio do
organismo para expelir alimento ou objeto que toma um
“caminho errado”, durante a degluticdo. Na parte superior

Glob Acad Nurs. 2023;4(1):e343
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da laringe localiza-se a epiglote, uma estrutura composta de
tecido cartilaginoso, localizada atrds da lingua. Funciona
como uma valvula que permanece aberta para permitir a
chegada do ar aos pulmdes e se fecha quando engolimos
algo, isso para bloquear a passagem do alimento para os
pulmbes e encaminha-lo ao estdbmago. O engasgo é
considerado uma emergéncia, e em casos graves, pode levar
a pessoa a morte por asfixia ou deixa-la inconsciente por um
tempo. Sendo assim, agir rapidamente evita complicacdes??.

Conclusao

Por meio da observagdo dos aspectos analisados
conclui-se que as alteragGes sensoriais mais comuns nas
criangas com microcefalia estdo relacionada ao motor
seguido de linguagem. O questiondrio perfil pessoal das
criangas apresentou uma média de idade de 3 anos e 7
meses. Em relagdo ao sexo, a maioria era do sexo feminino
(53%). Quando correlaciona com a escala de Zarit, o sexo
feminino apresentou 25% leve. 72% do total eram de
criangas entre 3 e 4 anos. Nos achados da pesquisa
correlacionados a escala de sobrecarga de Zarit, as criangas
entre 2,5Kg e 4,2Kg apresentaram leve (31,7%). Todas as
criangas apresentaram disturbio motor.

A partir deste conhecimento, constata-se a
necessidade de estimulagdo, de forma que o ambiente que
a crianga convive se torna determinante na variedade de
estimulacdo necessaria ao desenvolvimento. As evidéncias

Rego Filho JF, Sena CA, Wajnsztejn R
sobre o tema apontam que a estimula¢do sensorial e motora
deve ser feita pela familia e equipe multiprofissional mais
precoce possivel. No entanto, ha necessidade de mais
estudos sobre as questGes sensoriais das criancas com
microcefalia e seus desfechos futuros.

A auséncia dos programas de atengdo primaria aos
cuidadores potencializa os fatores geradores de sobrecarga.
Um investimento em prevengdo de apoio para estes
pacientes influenciard em uma melhor qualidade tanto dos
cuidadores quanto das criangas, minimizando a sobrecarga
de cuidados.

Este estudo teve como limitagdo um numero de
amostra pequeno. Sendo sugerida a continuidade de mais
pesquisas com uma amostra mais extensa, a fim de
relacionar as criangas com microcefalia pelo zika virus com a
sobrecarga de cuidados, visando ao melhor entendimento e
esclarecimento das dificuldades apresentadas e outros
fatores que sejam responsaveis pela sobrecarga dos
cuidadores.

Diante do exposto deste estudo, entende-se que as
criangas com microcefalia pelo Zika virus desencadeia
sobrecarga de cuidados leve, sendo possivel observar a
necessidade de desenvolvimento e implantagdo de
programas de apoio e aten¢do a saude primaria dos
cuidadores de crianga com microcefalia a fim de diminuir os
impactos nos cuidadores.
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