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RESUMO

O presente estudo busca demonstrar os beneficios da estimulagao precoce em criangas
com microcefalia decorrente da exposi¢do ao virus da zika no periodo pré-natal. Foi
feita uma revisdo de literatura em livros, artigos e sites, sobre a recente epidemia de zika
virus que culminou com o nascimento de criangas com a Sindrome Congénita de Zika
Virus, sendo a microcefalia um dos sinais presentes na sindrome, além de
hipertonia/espasticidade, hiperreflexia, irritabilidade com choro intermitente,
convulsoes, disfungdo do tronco cerebral, artrogripose, alteragdes neuromotoras,
auditivas e oculares, entre outros. A estimulagdo precoce ¢ realizada nessas criangas,
entre zero e trés anos de idade cronoldgica, por profissionais das areas da satde e da
educagdo, como forma de minimizar os danos causados no sistema nervoso central
imaturo pela infec¢ao congénita, visando, nesse periodo, estimular a crianca em todas as
areas possiveis (motora, sensorial, linguistica, cognitiva, social) para que a ela tenha
possibilidades de ampliar suas habilidades, tendo em vista os marcos do
desenvolvimento. Foi feito também um relato de experiéncia no Centro de Atendimento
Educacional Especializado (CAEE), onde funciona o Polo de Microcefalia com
Estimulagdo precoce em criancas do municipio de Sdo Jodo de Meriti (RJ), com
criangas acometidas pela sindrome. Nesse relato, algumas maes discorrem sobre
desenvolvimento de seus filhos. Com essas abordagens, pode-se concluir que a
estimulagdo precoce ¢ eficiente no desenvolvimento da crianga com microcefalia
proveniente da exposicdo ao virus da zika.

Palavras-chave: virus da zika, microcefalia, estimulagdo precoce.



1 INTRODUCAO

Ha cerca de trés anos, o Brasil foi surpreendido com uma epidemia de zika,
doenga transmitida principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti contaminado
pelo virus (FIOCRUZ, 2018). Foi verificado que o zika virus ¢ causador potencial do
nascimento de criangas com microcefalia (CUGOLA et al., 2016), apesar de ainda haver
questdes a serem esclarecidas sobre isso. Segundo Cugola e colaboradores (2016), o
virus atravessa a placenta da gestante, instalando-se no tecido cerebral do feto, afetando
o desenvolvimento neuronal e das demais cé€lulas ali presentes, reduzindo a velocidade
do crescimento dos neurdnios, tecidos e ossos, podendo levar a malformagdes no
sistema nervoso central, que podem resultar em problemas motores, intelectuais, retardo
mental, epilepsia, atraso global no desenvolvimento e paralisia cerebral. Trata-se de um
problema publico de causa social ainda ndo solucionado, que, entre outras coisas,
evidencia a desigualdade social persistente no Brasil (LESSER; KITRON, 2016).

A estimulacdo precoce ¢ um termo que abrange uma variedade de estimulos para
auxiliar a desenvolver motora e cognitivamente lactentes e criangas de zero a trés anos
em idade de risco ou com alguma deficiéncia, podendo ser definido como um programa
de acompanhamento multiprofissional das areas da satde e da educacao, para lactentes
e criangas, conforme afirma Carla Trevisan, coordenadora técnica da Fisioterapia
Motora do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca ¢ do Adolescente
Fernandes Figueira (Fiocruz), em entrevista a Juliana Xavier (2018).

A epidemia ¢ recente, sendo as criangas, em sua maioria, ainda bebés, mas ja
tém direito a serem inseridas na sociedade como um todo, incluindo a comunidade
escolar. Para isso, todos deverdo estar preparados, particularmente a escola,
oportunizando o desenvolvimento de todas as suas potencialidades, num ambiente
inclusivo e o poder publico deve oferecer condigdes para isso (SEIBT, 2017).

Nesse contexto, compreender os beneficios da estimulagdo precoce dessas
criangas e seus efeitos, com uma equipe multidisciplinar, podera ajudar a promover o
desenvolvimento dessa crianga de forma mais saudavel possivel, visando minimizar os

comprometimentos motores € cognitivos, para que haja uma verdadeira inclusao.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os beneficios da estimulacdo precoce em criangas com microcefalia

decorrentes da exposi¢ado ao virus da zika, adquirido por infec¢ao congénita.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Observar as sequelas deixadas em criangas, de zero a trés anos de idade, pela
infec¢do congénita por zika virus no sistema nervoso central, a partir de
dados da literatura;

e Verificar dados na literatura relativos a melhor forma de realizacdo da
estimulagdo precoce em criangas de zero a trés anos de idade;

e Abordar dados da literatura relativos a importancia da estimulagdo precoce
no desenvolvimento de criangas que sofreram lesdo no sistema nervoso ainda
imaturo;

®* Mostrar resultados referentes a estimulacdo precoce em criangas com
microcefalia desenvolvida por infec¢cdo congénita pelo virus da zika em um
Centro de Atendimento Educacional Especializado (CAEE) de um municipio

da baixada fluminense.



3 METODOLOGIA

Este trabalho realizou uma revisao de literatura de assuntos pertinentes ao tema,
em que se utilizou como base e apoio o acesso fundamentado em uma revisdo de
literatura em trabalhos académicos publicados entre 2002 e 2018, sendo utilizadas como
fontes de busca o Google académico, o PubMed (Medline) e a BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), além de documentos, legislagdo vigente e livros. Foi elaborada uma
estratégia de busca na lingua portuguesa e inglesa para cada uma das bases de dados
pesquisadas, utilizando os seguintes descritores: Zika virus/ microcefalia/ microcefalia
zika/ estimulagdo precoce. A problematizacao de uma determinada situagdo, a condigao
ou evento e consulta e o estudo do referencial teérico acessivel serviram para o esbogo
do problema cientifico. Esse ¢ um campo de pesquisa amplo e recente, o que permite
que ainda haja muitas perguntas e incertezas, por isso foram selecionadas as referéncias
de maior relevancia no assunto.

Além disso, foi feita uma abordagem dos resultados do trabalho desenvolvido no
Centro de Atendimento Educacional Especializado (CAEE), pertencente a Secretaria
Municipal de Educacdo de Sdo Jodo de Meriti, no Estado do Rio de Janeiro, vinculado a
Educagao Especial, que realiza, no Polo de Microcefalia, estimulacdo precoce em

criangas com microcefalia decorrente da exposi¢ao ao virus da zika.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 VIRUS DA ZIKA

O virus da Zika (FIGURA 1) € um arbovirus, pertencente a familia Flaviridae e
ao género Flavivirus (PRASAD et al., 2017). A palavra “arbovirus” ¢ de origem inglesa
e significa virus carregado por um artropode (BRITO, 2017). Os arbovirus sdo virus
transmitidos por meio da picada de artropodes hematdfagos, e sdo mais comuns em
regides tropicais; sua distribuigdo esta relacionada a condig¢des ecoldgicas, como chuvas
temperatura (ESTEBANEZ, 2005).

O material genético do virus da Zika ¢ o RNA (4cido ribonucleico); seu genoma
¢ composto por uma molécula de RNA, de cadeia simples e sentido positivo (PRASAD
et al., 2017). Tal molécula ¢ recoberta por uma membrana lipidica envolta por
glicoproteinas de formato icosaédrico, sendo estas glicoproteinas as moléculas
receptoras identificaveis pelas células humanas para que o organismo seja infectado
(PRASAD et al., 2017). As células hospedeiras do virus secretam tanto formas maduras
quanto imaturas deste. Portanto, ambas podem estar envolvidas na infeccdo e

propagacao do virus (PRASAD et al., 2017).
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Figura 1. Estrutura do virus da Zika. a. Virus maduro vista superficial. b.
Virus maduro vista em sec¢do transversal. c¢. Virus imaturo vista
superficial. d. Virus imaturo vista em secgdo transversal. (Fonte: SIROHI et
al., 2017).

A Figura 2 mostra os virus nas formas madura e imatura. Os virus na forma
madura possuem duas proteinas codificadoras associados a membrana: a proteina E no
envelope e a proteina M (na membrana), além da proteina C (no capsideo). A diferenca
em relacdo aos virus na forma imatura ¢ que estes possuem, no lugar da proteina M, a
proteina prM (precursora de M), que, ao ser clivada proteoliticamente, torna-se proteina

M, fazendo com que o virus se torne maduro (RODRIGUES, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=5296287_nihms835123f1.jpg

T=3-like organization
of surface dimers
Figura 2. Esquema da estrutura viral do Zika. (Fonte: VIRAL ZONE, 2016)

O virus da zika ¢ transmitido, principalmente, pela picada do mosquito do
género Aedes, apesar de ja terem sido constatadas transmissdes via sexual, perinatal e
por hemotransfusdo (PETERSEN et al., 2016). Sugere-se que espécies como Aedes
africanus, Aedes hensilli, Aedes aegypti e Aedes albopictus participem da manutengao
enzoodtica do virus (FIGURA 3), sendo os dois ultimos amplamente distribuidos em
zonas tropicais, subtropicais (de. aegypti) e temperadas (Ae. albopictus), conforme
relata Forattini (2002). Tais mosquitos picam durante o dia (PETERSEN et al., 2016),
havendo ampla possibilidade de transmissdo a individuos suscetiveis (OLIVEIRA;

VASCONCELOS, 2016).



Aedes aegypti Aedes albopictus

Figura 3. Espécies de mosquitos que participam da manutengdo
enzodtica do virus da Zika. (Fonte: BRASIL, 2016a)

O virus foi isolado pela primeira vez em um macaco do género Rhesus febril,
que estava sendo usado como sentinela para febra amarela na floresta Zika, em Uganda,
na regido de Entebbe, no ano de 1947, e também em mosquitos silvestres, na mesma
area (BRITO, 2017). Apesar desse experimento, Faye e colaboradores (2014)
demonstram, por meio de andlise filogenética, que sua origem ocorreu por volta de
1920, também em Uganda. Algum tempo depois, em 1952, foram identificados também
casos ocasionais em humanos febris, em outros paises da Africa (MARCHETT et al.,
1969 apud OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2016).

Na década de 1960, o virus foi identificado, primeiramente na Malasia e depois
em outros lugares da Asia, em mosquitos Aedes aegypti, evidenciando a ocorréncia do
virus em locais fora da Africa (MARCHETT et al., 1969 apud OLIVEIRA;
VASCONCELOS, 2016). Em 2007, o virus foi identificado pela primeira vez fora da
Asia e da Africa, na regido da Ilha de Yap, nos Estados Federados da Micronésia, um
surto caracterizado por artralgia, conjuntivite e erupg¢ao cutanea (HAYES, 2009).

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (2015), apds o
episoddio de 2007, seguiram-se outros na regido do Pacifico da Polinésia, paises do
sudeste da Asia, Ilhas de Pascoa, Salomdo, Cook, Indonésia, Malasia, Tailandia,
Polinésia Francesa. Na Polinésia Francesa apareceu o primeiro caso de associagdo do
virus da zika com a Sindrome de Guillain-Barré e de infec¢@o perinatal. Além disso, no
periodo de mar¢o a maio de 2015, foram identificados fetos e recém-nascidos com

sequelas neurologicas, entre elas a microcefalia, apds as maes terem contraido zika,



apesar de muitas delas ndo terem apresentado sintomas. Porém, foi comprovada a
infecg¢ao por meio de anticorpos IgG, identificados em exames soroldgicos.

No Brasil, os primeiros casos surgiram em abril de 2015, no Nordeste, apds
isolamento viral em casos suspeitos de dengue por um pesquisador da Universidade
Federal da Bahia. Logo depois, pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto
Evandro Chagas e Instituto Adolfo Lutz também identificaram o virus (BRASIL, 2017).

Em julho do mesmo ano, hospitais de grande porte dos Estados de Pernambuco,
Bahia, Rio Grande do Norte e Maranhdo perceberam um aumento significativo dos
casos de internacdo com Sindrome de Guillain-Barré com suposta ligagdo com o virus
zika (BRASIL, 2017).

O virus da Zika tem potencialidade para disseminar por varios paises do mundo
(FIGURA 4), conforme mostra o estudo de Samy e colaboradores (2016), baseado em
modelos de nicho ecologico, se as condi¢des locais forem propicias: clima, temperatura,

umidade, condi¢des socioecondmicas, abundancia de mosquitos vetores, acessibilidade

humana.
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Figura 4. Potencial de disseminacdo do virus da zika (Fonte: SAMY et al.,
2016)

A presencga desse virus foi confirmada no liquido amniético colhido de gestantes
com alteragdo nos exames de ultrassonografia em Campina Grande-PB. Também se
constatou a presenca do virus zika: na analise de material, realizada pelo Instituto

Evandro Chagas, no Par4, colhido de um recém-nascido com microcefalia, morto apos o



nascimento; em placentas recolhidas apos abortamento no Rio Grande do Norte e
enviadas para o laboratério da Fiocruz no Parand e para o Centro de Controle de
Doengas (CDC) nos Estados Unidos (BRASIL, 2017). Em outubro de 2015, o virus ja
tinha se espalhado para 14 estados brasileiros e, em dezembro do mesmo ano, o
Ministério da Saude (MS) estimou que 1,3 milhdes de casos da doenca j4 houvessem

ocorrido (HENNESSEY et al., 2016).

4.1.1 Sinais e sintomas

Os sintomas mais comumente apresentados de forma leve a moderada durante

uma infec¢do por zika (Figura 5) sdo: febre baixa, artralgia, exantema, mialgia, cefaleia,

conjuntivite e prurido em todo corpo (BRASIL, 2016a).
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Figura 5. Sinais e sintomas da zika (Fonte: BRASIL, 2016a)



O virus ja foi detectado no sangue total, urina, liquido cefalorraquidiano, liquido
amnidtico, sémen e saliva (BRASIL, 2016b). Ocorrem lesdes nao progressivas do
Sistema Nervoso Central (SNC) fetal ou infantil, em desenvolvimento, ocasionando
desordens permanentes, entre elas alteragdes sensdrio-motoras que afetam a aquisicao
dos marcos da escala motora e o desenvolvimento de habilidades (BRASIL, 2016a).A
infecao por virus da zika pode desencadear efeitos neurologicos, resultantes de
neuroviruléncia, como encefalites, Sindrome de Guillain-Barré ¢ microcefalia em bebés
cujas maes tenham sido infectadas pelo virus nos trés primeiros meses de gravidez
(BRASIL, 2016a).

Além da microcefalia, outras desordens, decorrentes da infecgdo congénita por
virus da zika, também tém acometido criangas, entre elas a desproporcao cranio facial,
hipertonia/espasticidade, hiperreflexia, irritabilidade com choro intermitente,
convulsoes, disfungdao do tronco cerebral, artrogripose, alteragdes neuromotoras,

auditivas e oculares (BRASIL, 2016a).

4.2 MICROCEFALIA

De acordo com a OMS (BRASIL, 2016b), a microcefalia ¢ um sinal clinico, ¢
ndo uma doenga, em que a medida da circunferéncia da cabega da crianga ¢ menor
quando comparada com criancas do mesmo sexo e idade. E uma malformagio
congénita, em que hd uma diminui¢do no tamanho do cérebro e na velocidade de
crescimento deste, resultante de diversas origens, como substincias quimicas e
infecciosas, bactérias, virus, radiagdo, podendo vir acompanhada de epilepsia, paralisia
cerebral, retardo no desenvolvimento motor, cognitivo e fala, além de problemas visuais
e auditivos (BRASIL, 2018).

Foi realizado um mapeamento dos casos de microcefalia no Brasil, conforme

mostra a Figura 6:
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Algumas das criangas acometidas podem ter seu desenvolvimento neurologico
normal (BOGAZ, 2016). A medida mais sensivel adotada para recém-nascidos pelo
Ministério da Satude (2016) para determinar a microcefalia foi menor ou igual a 31,5cm
para meninas € menor ou igual a 31,9cm para meninos nascidos a termo (a partir de 37
semanas de gestagdo) e medidos nas primeiras 24-48h de vida (BOGAZ, 2016).

Para determinar os niveis de microcefalia, foram utilizadas (OMS, apud

BRASIL, 2018) as seguintes defini¢des com fins de padronizagao:

[...] microcefalia: recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a 2
desvios-padrdo, ou seja, mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para
idade gestacional e sexo; microcefalia grave: recém-nascidos com um
perimetro cefalico inferior a 3 desvios-padrdo, ou seja, mais de 3 desvios-
padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo. (s/pag.).

Como parametro do perimetro ceféalico, a tabela InterGrowth (ver Anexos), €
usada para consulta para cada idade e sexo, a fim de diagnosticar a microcefalia com

precisdo (BOGAZ, 2016), conforme mostram as Figuras 5 e 6.



A microcefalia ocorre pelo fato de o cérebro da crianga nao ter se desenvolvido
adequadamente durante a gestacdo, por ter havido um déficit ou destrui¢do do
crescimento cerebral, ou ter parado de crescer apos o parto (BRASIL, 2018).

O flavivirus tem alta afinidade pelas células do SNC e por isso podem levar
neurdnios a morte de forma direta ou por meio de ativagdo de respostas imunologicas
dos hospedeiros contaminados pelo virus, que acabam comprometendo estruturas
importantes ¢ o funcionamento do SNC. Uma provével explicacdo da reducdo do
volume cefalico, microcefalia, em neonatos pode se dar pela eliminagdo da massa
neuronal, morta pelo virus, por meio de fagocitose (BRITO, 2017).

O virus da zika atravessa a barreira placentaria e ¢ detectado no liquido
amnidtico das gestantes. O RNA do virus também ja foi detectado em diversos tecidos
do corpo de bebés, além do cérebro. Estudos feitos com microscopia eletronica
revelaram uma possivel persisténcia do virus no cérebro fetal, possivelmente pelo fato
do ambiente ser imunologicamente seguro para o virus (EICKMANN et al., 2016).

A microcefalia pode ser primaria se for de origem genética (sendo mais comum
a microcefalia de origem autossomica recessiva, a autossémica dominante, assim como
as sindromes cromossomicas), ou secundaria, quando o cérebro em crescimento
(particularmente até os dois anos de vida) sofre algum dano por meio de agentes
nocivos, como uma infec¢do viral (BEHRMAN et al., 2005), por exemplo (TABELA
1). As sequelas deixadas por ela vao depender da area e extensdo do cérebro

acometidas, e da idade em que a infec¢do ocorreu (BEHRMAN et al., 2005).



Nows

Causas
Primdrias (Genéticas)

Familiar (autossomica recessiva)

Autossomica dominante

Sindromes
Down (trissomia do 21)
Edward (trissomia do 18)

Miado-do-gato (5p-)

Cornelia de Lange

Rubinstein-Taybi

Smith-Lemli-Optiz

Secundadrias (ndo genéticas)
Radiagao

Infecgdo congénita
Citomegalovirus

Rubéola

Toxoplasmose

Dro gas
Alcool fetal

Hidantoina fetal

Meningite/ encefalite
Desnutri¢do
Metabolica
Hipertermia

Encefalopatia hipoxico-isquémica

Achados caracteristicos

Incidéncia de 1/40000 nascimentos

Fronte obliqua, nariz e pavilhdes auriculares proeminentes;
retardo mental intenso e epilepsia grave; marcas das
circunvolugdes superficiais do cérebro pouco diferenciadas e
citoarquitetura desorganizada

Facies atipico, olhos amendoados, obliquidade leve da fronte e
pavilhdes auriculares proeminentes

Crescimento linear normal, crises facilmente controladas, e
retardo mental leve ou limitrofe

Incidéncia 1/800

Aspecto arredondado dos lobos occipital e frontal e hipoplasia
cerebelar; giro temporal superior estreito; propensdo para
alteragdes neurofibrilares de Alzheimer e anormalidades da ultra-
estrutura do cortex cerebral

Incidéncia 1/6500

Baixo peso no nascimento; microstomia; micrognatia, orelhas
malformadas e de implantac@o baixa, occipicio proeminente, pés
em forma de cadeira de balango, deformidades em flexdo dos
dedos, cardiopatia congénita, aumento dos giros, heterotipias
neuronais.

Incidéncia de 1/50000

Facies arredondado, pregas epicanticas proeminentes, pavilhdes
auriculares de implantagao baixa, hipertelorismo e choro
caracteristico.

Sem neuropatologia especifica

Atraso de crescimento pré-natal e pds natal, sinofridia, labio
superior fino.

Polegar implantado proximalmente

Nariz em forma de bico, obliquidade para baixo das fissuras
palpebrais, pregas epicénticas, baixa estatura, com polegares e
artelhos grandes

Palpebral, escafocefalia, pregas epicanticas internas, narinas
antevertidas

Baixo peso no nascimento, acentuados problemas na alimentagdo

Microcefalia e retardo mental mais acentuados se exposi¢ao antes
da 15" semana de gestagdo

Recém nascido PIG, petéquias, hepatoesplenomegalia,
coriorretinite, surdez, retardo mental e crises convulsivas
Calcificagdo no Sistema Nervoso central e microgiria
Retardo no crescimento, purpura, trombocitopenia,
hepatoesplenomegalia, cardiopatia congénita, coriorretinite,
catarata e surdez.

Areas necroticas perivasculares, polimicrogiria, heterotipias,
cavitagdes subependimarias

Purpura, hepatoesplenomegalia, ictericia, convulsdes,
hidrocefalia, coriorretinite e calcificagdes cerebrais

Retardo no crescimento, ptose, auséncia de filtrum e labio

superior hipoplasico, cardiopatia congénita, problemas com a
alimentagdo, heterotipia neuroglial e desorganizagao neuronal
Atraso do crescimento, hipoplasia das falanges distais, pregas
epicanticas internas, crista nasal ampla e narinas antevertidas.

Infartos cerebrais, cistos, cavitagdo, perda difusa de neurdnios.
Causa controversa da microcefalia

Diabete melito materna e hiperfenilalaninemia materna

Febre significativa durante as primeiras 4-6 semanas foi relatada
como causa de microcefalia, crises convulsivas, e anomalias
faciais

Estudos patologicos mostram heterotipias neuronais

Outros estudos ndo mostram anormalidades associadas a febre
materna

Edema cerebral inicialmente difuso; estagios tardios
caracterizados por atrofia cerebral.

Tabela 1. Causas da microcefalia (Fonte: adaptado de BEHRMAN et al., 2005, p. 2109)

Quanto mais precoce a infeccdo, mais graves serao as sequelas deixadas no
SNC. Essas alteragdes também ocorrem se a infecgdo acontecer no segundo e terceiro
trimestres da gestagao (EICKMANN et al., 2016).

As sequelas mais comuns deixadas pela microcefalia, ocasionadas pela infeccio

por virus da zika, s3o: deficiéncia intelectual, estrabismo, paralisia cerebral, anomalias



visuais e auditivas, disturbios de degluticdo, epilepsia, distirbios de comportamento
(autismo e Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade) (BRITO, 2017).

Em estudo publicado em abril de 2016, Aragdo e colaboradores. relatam os
achados radioldgicos observados em tomografias computadorizadas e ressonancias
magnéticas de 23 criancas com microcefalia, associados a infec¢ao por virus da zika, na
Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente em Pernambuco. O estudo revelou que
a microcefalia por zika produz danos cerebrais severos, sendo considerada uma
caracteristica especifica a calcificagdo parenquimatosa na regido cortical e subcortical
do cérebro na substancia branca profunda e periventricular e na substancia cinzenta.
Como hipotese desse achado, os autores levantam a possibilidade de que o virus destrua
as células cerebrais, formando lesdes semelhantes a cicatrizes que, posteriormente,
seriam calcificadas.

Outro estudo realizado por Peixoto Filho e colaboradores (2018), na Rede Sarah
de Salvador, corrobora com os resultados apresentados em relagdo aos achados clinicos
por Aragdo e colaboradores, 2016, entre eles foram observadas alteragdes no padrdo
giral, com giros escassos ou ausentes e sulcos raros, superficie parenquimatosa lisa,
ventriculomegalia, alteragdes no corpo caloso (hipogenesia, agenesia e/ou hipoplasia),

hipoplasia do hemisfério cerebelar (FIGURA 8).



Figura 7. Microcefalia, malformacdo cortical e
calcificacdo cerebral A. pequenas calcificagdes
entre a substancia branca cortical e subcortical
(setas brancas) e reducdo da espessura do
parénquima cerebral. B. hipogénese do corpo
caloso (seta preta), cisterna magna aumentada
(seta branca longa) ¢ hipoplasia da ponte (seta
branca). C. padrio giral simplificado (setas
brancas), ventriculomegalia (seta preta longa),
abertura fissurada de Sylvius e aumento do
espaco subaracnoideo (seta preta). D. paquigiria
dos lobos frontais (setas pretas). E e F. espessura
cortical aumentada bilateralmente no lobo frontal
(setas pretas) (Fonte: ARAGAO et al., 2016)

Diversas caracteristicas presentes em criangas com suspeita de microcefalia causada por infecgdo pelo virus da zika sdo
semelhantes aquelas presentes em infecgdes congénitas do SNC, devido a outros agentes causadores, como Toxoplasma gondii, rubéola,
citomegalovirus e virus herpes simples (TORCH), incluindo diminuigdo do volume cerebral, ventriculomegalia, malformagdes do
desenvolvimento cortical e padrao giral simplificado, mielinizacdo retardada e hipoplasia cerebelar. O Quadro 1 traz uma comparagao das
principais caracteristicas de neuroimagem das infecgées por TORCH, e as caracteristicas dos achados de imagem em criangas com
microcefalia causada por infeccdo pelo virus da Zika (ARAGAO et al., 2016).



Malformacoes do
Agente desenvolvimento
cortical

Localizacao das

. ~ Descobertas adicionais
calcificacoes

Ventriculomegalia, hipoplasia
. cerebelar, mielinizacdo retardada,
. . ) Matéria branca . .
Lissencefalia com cortex . . . cistos do lobo temporal anterior e
. . periventricular (mais . .
delgado polimicrogiria . zona germinativa, anormalidades
comum), subcortical . . . o
difusas ou multifocais da substancia

Citomegalovirus

branca
Ganglios da base,
Toxoplasma |Macrocefalia ou periventricular, cortex, |Hidrocefalia, ventriculomegalia,
gondii microcefalia (incomum) |substincia branca areas de porencefalia

subcortical

Ventriculomegalia, mielinizagdo
Periventricular, ganglios [retardada, cistos periventriculares e

Virus da rubéola Microcefalia da base, tronco cerebral |dos ganglios da base, lesoes
(incomum) dominantes da substancia branca
frontal

Ventriculomegalia, areas multifocais
de anormalidades da substancia
Virus Herpes Microcefalia com - . cinzenta e da substancia branca,

. . Gyral (estagios finais) , S .
simples afilamento cortical cérebro multicistico, hemorragia,
encefalomalacia, padro de lesdo da

bacia

Ventriculomegalia (principalmente

Microcefalia com padrdo Jungdo entre matéria nas porgdes posteriores dos
Zika virus giral simpl.iﬁcado; branca <':01‘cical e ventriculos laterais),.cisterna magna
presumido llss§n9efallg ou subcortical (ma}s aumentad.a, anor.rnahda.des do corpo
polimicrogiria comum); ganglios da baselcaloso (hipoplasia ou hipogénese),
(principalmente frontal)  periventricular mielinizagdo retardada, hipoplasia do

cerebelo e do tronco cerebral

Quadro 1. Principais caracteristicas de neuroimagem por TORCH e Zika (Fonte: Elaborado a partir de
ARAGAO et al., 2016, tradugio nossa)

Ao analisar o Quadro 1, € possivel perceber que calcificagdes intracranianas sao
caracteristicas importantes da infeccdo congénita do sistema nervoso central, podendo o
padrdo e a localizacdo das calcificagdes e outras anormalidades indicar uma possivel

causa do acometimento (ARAGAO et al.. 2016).

Vale salientar que a microcefalia relacionada ao virus da zika pode acontecer na
auséncia de qualquer infeccdo aparente durante a gravidez, j4 que a infec¢do causada
por esse virus pode se apresentar assintomdtica em trés de cada quatro pacientes
infectados. Além disso, ¢ importante ressaltar que a microcefalia ndo ¢ a doenga, mas ¢
uma nova infec¢ao congénita presumivelmente relacionada ao virus da zika, sendo mais
corretamente denominada como Sindrome Congénita do Zika Virus, que pode incluir

microcefalia e outras malformacdes (ARAGAO et al., 2016).



https://www.bmj.com/content/353/bmj.i1901
https://www.bmj.com/content/353/bmj.i1901

4.2.1 Estimulagao precoce

A estimulagdo precoce ¢ feita utilizando recursos e acgdes diversas que
incentivem o desenvolvimento eficaz do processo evolutivo da crianga por meio da
atividade conjunta dos servicos educacionais, servigo social e saude, envolvendo acdes
reciprocas e complementares dos profissionais envolvidos (BRASIL, 1995).

Do ponto de vista filosofico, a estimulacdo precoce estd baseada em diversos
documentos, a saber: a Declaragao Universal dos Direitos Humanos; a Convengao sobre
os Direitos da Crianca; a Convencao de Salamanca; ¢ a Constituicao Federal do Brasil
(inciso IV artigo 8) (BRASIL, 1995).

Do ponto de vista da politica educacional, a estimulacdo precoce tem como base
o Plano Decenal de Educacao para todos (1993-2003), enquanto a a¢do pedagdgica esta
respaldada na Politica Nacional de Educacao Especial (1994) (BRASIL, 1995).

De acordo com o Ministério da Educacdo (BRASIL, 1995, p. 11), o termo

“estimulagdo precoce” pode ser definido como:

Conjunto dinamico de atividades e de recursos humanos e ambientais
incentivadores que sdo destinados a proporcionar a crianga, nos seus
primeiros anos de vida, experiéncias significativas para alcancar pleno
desenvolvimento no seu processo evolutivo.

Tal definicdo aponta para a necessidade de oferecer a crianga de zero a trés anos
de idade: contato humano adequado, assim como a possibilidade de explorar o espago e
objetos, a fim de que, a partir do contato com os estimulos que o meio oferece, possa
atingir um desenvolvimento adequado (BRASIL, 1995). Dessa forma, sera possivel
prevenir, detectar, minimizar, recuperar ou compensar as deficiéncias e seus efeitos
(BRASIL, 1995).

A estimulagdo precoce faz uso de técnicas e recursos que atuam estimulando a
maturagdo da crianca para que possiveis danos que venham a ocorrer no
desenvolvimento motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social em consequencia da
lesdo no sistema nervoso imaturo da crianga, sejam evitados ou amenizados (BRASIL,
2016a).

A estimulagdo precoce baseia-se nos fatos da maturagdo do Sistema Nervoso

Central e a plasticidade neural ocorrerem principalmente de zero a trés anos de idade



cronologica da crianca, sendo este periodo considerado critico para seu
desenvolvimento e de suas habilidades, pois tanto as habilidades primordiais quanto a
plasticidade neuronal estdo intensamente presentes (AVASUS, 2018). Vale ressaltar que
tanto a maturacao do sistema nervoso quanto a plasticidade neural acontecem por meio
de estimulos fornecidos a crianga (BRASIL, 2016a). A plasticidade neural pode ser
vista como a capacidade do sistema nervoso, principalmente dos neurdnios, de se
reorganizarem apos situacgdes diversas, como uma lesdo, por exemplo, podendo facilitar
a recuperacao de uma funcdo (BORELLA; SACCHELLI, 2009).

Dessa forma, a estimulagdo precoce visa, nesse periodo, estimular a crianga em
todas as areas possiveis (motora, sensorial, linguistica, cognitiva, social) para que a
mesma tenha possibilidades de ampliar suas habilidades, tendo em vista os marcos do
desenvolvimento, de forma a reduzir as consequéncias dos impactos negativos causados
no sistema nervoso imaturo (PAINEIRAS, 2005 apud BRASIL, 2016a).

Nas criangas nascidas com alteragdes decorrentes da infecgdo materna por zika
virus, a estimulacdo precoce também busca estimular o desenvolvimento de varios
sistemas organicos funcionais, dependentes ou ndo da maturacdo do SNC (BORELLA;

SACCHELLLI, 2009).

A estimulagdo precoce de bebés nascidos com microcefalia promove a
harmonia do desenvolvimento entre varios sistemas organicos funcionais
(areas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica, cognitiva,
emocional e social) dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema Nervoso
Central (SNC). Qualquer programa de estimulacdo do desenvolvimento da
crianca deve ter seu inicio no periodo que engloba desde a concepcdo até os
trés anos de idade. Esta ¢ a fase em que o cérebro se desenvolve mais
rapidamente, constituindo uma janela de oportunidades para o
estabelecimento das fundagdes que repercutirdo em uma boa satde e
produtividade 6tima no futuro. (UNICEF, 2015 apud BRASIL, 2016b, p. 9).

Em revisdo bibliografica, Rabelo (2016) verificou que todos os estudos
pesquisados por ela apontavam para os beneficios da estimulagdo precoce na cognigdo,
linguagem, autocuidado, coordenacao, mobilidade, facilitagao do desenvolvimento tanto
de ordem fisica como psicoldgica.

Norbert e colaboradores (2017) observaram que para que o ganho de habilidades
nessas criangas seja maior ¢ necessario que a estimulagcdo precoce seja trabalhada em
cima dos marcos do desenvolvimento neuromotor e que seja iniciada desde o

nascimento da crianga, periodo em que ocorre o maior ganho pela neuroplasticidade.



Santos (2016) aponta para o fato de que a estimulacao precoce dessas criangas e
sua inclusdo sdao primordiais e necessarias, € para que ambas ocorram € necessaria uma
acdo efetiva dos agentes publicos, a fim de que a lei seja efetivada, oportunizando
acesso através de um olhar eficaz e apurado.

Flor e colaboradores (2017) verificou que as criangas acometidas por
microcefalia decorrente da infeccdo congénita por zika virus, acompanhadas no seu
estudo, apresentavam grave comprometimento e atraso no desenvolvimento motor
normal, necessitando de acompanhamento multidisciplinar para minimizar os impactos
das sequelas causadas pela sindrome e suas consequéncias. Além disso, cita a
necessidade de apoio familiar, e a necessidade da criagdo de politicas publicas.

Sa e colaboradores (2016, p. 3) afirmam que a estimulagdo precoce de criancas
com microcefalia: “promove a harmonia do desenvolvimento entre os varios sistemas
organicos funcionais (dreas: motora, sensorial, perceptiva, proprioceptiva, linguistica,
cognitiva, emocional e social) dependentes ou ndo da maturacdo do Sistema Nervoso
Central.”

Em estudo sobre a incidéncia de criangas vinculadas ao servigo de estimulagao
precoce no Vale do Taquari-RS, em cinco Associagdes de Pais e Amigos dos
Excepcionais (Apaes), Gollo e Grave (2015) percebeu que a estimulagdo precoce era
realizada com uma equipe multiprofissional com profissionais graduados em diferentes
areas, atendendo criancas com diagndsticos diferentes, entre eles a microcefalia.

Salge e colaboradores (2016) afirmam que a estimulagdo precoce no recém-
nascido pode reduzir os danos ao desenvolvimento e promover a socializagdao, sendo
primordial para promover acolhimento, apoio e informacdo a familia por meio de uma
equipe multiprofissional especializada.

Ao buscar elencar os beneficios da estimulacao precoce, Perin (2014, p. 6-7)

afirma que:

O estimulo precoce tem como objetivo desenvolver e potencializar através de
exercicios, jogos, atividades, técnicas e¢ outros recursos as atividades do
cérebro das criangas, beneficiando seu lado intelectual, fisico e afetivo. Uma
crianca bem estimulada aproveitara sua capacidade de aprendizagem e de
adaptagdo ao seu meio de uma forma simples, intensa e rapida.

Ao analisar institui¢des especializadas de quatro municipios localizados no

interior do estado de Sao Paulo, que desenvolviam o servigo de estimulagdo precoce,



Bobrek (2014) percebeu que esta era realizada por uma equipe multiprofissional com
profissionais de diferentes graduagdes, com o psicologo e o assistente social, presentes
em todas as institui¢des estudadas. Os atendimentos eram realizados com frequéncia
semanal, com as criangas de diferentes diagnodsticos, entre os quais a microcefalia;
mensalmente ou quinzenalmente era realizado um atendimento com as familias das

criangas.

43 RELATO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM UM CENTRO DE
ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO DE SAO JOAO DE
MERITI-RJ

Desde 2018, o Centro de Atendimento Educacional Especializado (CAEE),
vinculado a Secretaria Municipal de Educacao de Sao Jodao de Meriti-RJ, na Baixada
Fluminense do estado do Rio de Janeiro, criou o polo de microcefalia destinado a
realizar um atendimento multiprofissional de estimulacdo precoce em criangas com
microcefalia decorrente da infec¢do congénita pelo virus da zika. Atualmente, cerca de
10 criangas sdo acompanhadas semanalmente e ja ¢ possivel perceber evolugdes nos
marcos do desenvolvimento dessas criangas em todos os aspectos: motor, sensorial,
cognitivo, perceptivo, emocional e social (SAO JOAO DE MERITI, 2018).

O CAEE ¢ composto por uma equipe multiprofissional, formada por: assistente
social, psicologo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicopedagogo, orientador educacional,
secretaria e gestor. Estd vinculado ao setor de Educacdao Especial da Secretaria
Municipal de Educagdo da Prefeitura Municipal de Sdo Joao de Meriti. Seu objetivo ¢
avaliar criangas com necessidades educacionais especiais, encaminhar para a unidade
escolar, dando apoio e orientagdo a esta.

As criangas comparecem a avaliagao sdo encaminhadas pela unidade escolar ou
por meios proprios, vindas da comunidade em que estdo inseridas, sempre
acompanhadas por sua familia ou representante legal. As familias das criancas
acometidas comparecem ao CAEE munidas com documentos pessoais, exames, laudos,
caderneta de vacinagdo, ficha da alta hospitalar, relatorio da escola em que estdo
inseridas (se houver) e sdo avaliadas por todos os profissionais do centro, onde ¢
realizada uma anamnese com os responsaveis e avaliacdo pertinente a cada profissional

no seu ambito de atuacao.



ApoOs essa avaliagdo, ¢ realizado um estudo de caso em que todos os
profissionais que atenderam aquela familia se retnem e discutem o caso, cada
profissional explicitando seu ponto de vista sobre cada situagdo, e buscando, em
conjunto, a melhor solucdo e proposta para atuagdo com cada crianga.

As criangas avaliadas com idade cronoldgica de zero a trés anos de idade, com
diagnostico de microcefalia, sdo inseridas no Polo de Microcefalia e atendidas com
estimulagdo precoce semanalmente pela fisioterapeuta e a psicopedagoga da equipe,
com suporte familiar da assistente social. Além disso, as familias participam de uma
oficina mensal com outros profissionais do CAEE: fonoaudiologa, psicopedagoga,
psicologa, orientador educacional, servigo social, objetivando fornecer subsidios para
darem continuidade ao processo de estimulagdo precoce, que deve ser continuo e
estendido ao dia a dia da rotina da crianga, a fim de que melhores resultados sejam

alcangados.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os onze artigos abordados neste trabalho apontam para a necessidade de intervir
precocemente na estimulagdo de criangas acometidas por lesdes neuroldgicas, de forma
especial as que apresentam atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, caracteristicas
estas presentes em criangas acometidas pela microcefalia.

A maioria dos artigos (8/11) mostra que as criangas estimuladas precocemente
apresentam evolucdo no quadro motor, apresentando maior facilidade na aquisi¢do e
aprimoramento de habilidades.

Foi solicitado a algumas maes de criancas atendidas no Polo de Microcefalia que
fizessem um breve relato dizendo como era seu filho antes de frequentar a estimulacio
precoce ofertada pelo CAEE, como foi a evolugdo da crianga e como a crianga estd

hoje. Seguem os relatos de algumas maes:

(Mde 1:

\Meu filho antes de frequentar o polo ndo gostava muito do sensorial, ndo admitia o toque de outras
pessoas que ndo fossem da familia nem de sensagées desconhecidas. No comego, ele ndo gostou, mas
logo depois ele se acostumou e queria mais. Isso foi muito bom pra evolugdo dele. Hoje, ele esta cada
vez melhor no sensorial. Aceita o toque de outras pessoas e a evolugdo dele na estimulagdo precoce em
um trabalho conjunto com os profissionais _foi muito eficaz!

\Mde 2:

Meu filho tinha muita dificuldade em fixar a aten¢do em alguma coisa, logo desviava o olhar. Além
disso, era muito irritado, chorava o tempo todo sem motivo. Conforme ele foi frequentando o polo, isso
foi melhorando. Hoje ele é mais atento, ja consegue olhar um livrinho e um brinquedo por mais tempo e
ndo chora tanto por qualquer coisa. As oficinas também ajudavam muito, nos dando sugestoes e
orientacées... As vezes a gente queria desanimar, mas os profissionais nos davam forca pra seguir em
firente.

IMde 3:

/...] 0 que acontecia com meu filho antes de frequentar o polo é que ele era muito parado... Quer dizer:
onde colocava ele ficava, ndo se mexia, ndo tinha interesse em trocar de posicdo. Se ele estava sentado e
tinha que pegar um brinquedo mais distante ele ndo ia... A gente tinha que pegar. Com a estimulacdo
precoce isso foi melhorando e ele foi cada vez desenvolvendo mais... Hoje ninguém segura, vai de um
canto a outro, pra ld e pra cd.




IMde 4:

Meu filho, antes de frequentar o polo, se locomovia sentado, tinha receio de se levantar, ndo realizava
muitas atividades pedagogicas, de reconhecimento de cores, forma, etc. Conforme o tempo foi passando
e ele foi frequentando e participando da estimulagdo precoce, foi diminuindo esse receio de andar,
comegou a se interessar por atividades e perder alguns “nervosos’ a texturas que ele tinha, passou a
reconhecer formas e desenhos e a falar melhor. Hoje, ele fala relativamente bem, reconhece formas,
desenhos, nimeros, ja corre e estd seguro de si.

As criangas atendidas no Polo de Microcefalia no CAEE, de uma forma geral,
apresentaram progressos no seu desenvolvimento global, corroborando os resultados de
Bobrek (2014) e Gollo e Grave (2015), pois ambos, em seus trabalhos, também
demonstraram que a estimulagdo precoce potencializa o desenvolvimento de criangas
que sofreram alguma forma de injaria no sistema nervoso imaturo.

Bobrek (2014) afirma que os beneficios da estimulagdo precoce dependem do
inicio precoce aos atendimentos. Além disso, os programas com maior numero de
sessdes, envolvimento da familia, assiduidade das criancas e suas familias produziriam
melhores efeitos nas criangas participantes, maximizando o desenvolvimento daquelas
com alteragdes ou risco para o desenvolvimento. Tais afirmag¢des também reforgam os
resultados ja& alcancados com as criancas atendidas no Polo de Microcefalia do CAEE.

Gollo e Grave (2015) concluiu que a estimulacdo precoce ¢ de grande
importancia nas Associa¢des de pais e amigos de excepcionais (Apaes) do Vale do
Taquari-RS, com um grande numero de criangas atendidas pelo servigo, sendo estas
encaminhadas, em sua maioria, por profissionais da saide cada vez mais cedo, com
cada vez menos idade, reconhecendo a sua importancia, a fim de que as criangas possam
usufruir dos beneficios que a estimulacdo precoce promove, minimizando os danos ao
desenvolvimento da crianga em situacao de risco ou com alguma deficiéncia.

Salge e colaboradores (2016) ressaltam que o MS publicou um decreto para
acompanhamento das criangas com microcefalia provenientes da infecgdo pelo virus da
zika, além de anunciar que capacitaria profissionais e ampliaria a rede de atendimentos
especializados. Porém, o grande desafio para o pais ainda é que todas as familias
afetadas sejam alcancadas com qualidade e eficiéncia.

Bobrek (2014) levanta a importancia de se levar em consideragao os estudos que
mostram como a estimulagdo precoce maximiza o desenvolvimento da crianga com
alteragdo de risco para o desenvolvimento e que, sendo assim, ¢ necessario implantar

um programa para que o publico-alvo possa usufruir dos seus beneficios. Além disso,



refor¢a a necessidade de que os profissionais envolvidos nesse processo passem por
processos formativos, estudos de casos e trocas de experiéncia entre si para que o
trabalho possa ser desenvolvido com maior eficicia e melhores resultados sejam
obtidos. Estas acdes sdo desenvolvidas da mesma forma pelo CAEE, em Sao Jodo de
Meriti, contribuindo com a eficiéncia dos resultados alcangados € com a maior evolugao

das criangas em atendimento.



6 CONCLUSAO

No material bibliografico analisado foi possivel perceber que a estimulagdo
precoce mostrou-se um servigo eficaz no desenvolvimento de criangas que sofreram
lesdo no sistema nervoso ainda imaturo, trazendo beneficios e minimizando as sequelas
no desenvolvimento global das criangas, causadas pelos danos devido as injurias
sofridas.

A partir do material estudado, foi possivel perceber que o virus da zika apresenta
neurotropismo, deixando inimeras sequelas que constituem a Sindrome Congénita do
Zika Virus. Essas sequelas influenciam varios sistemas do corpo humano, interferindo
no desenvolvimento global normal da crianga.

Virios estudos mostraram que a estimulagdo precoce mostrou-se mais eficaz
quanto mais cedo iniciada e quando realizada por uma equipe multiprofissional,
envolvendo também a familia da crianca e ocorrendo de forma continua.

A estimulagdo precoce desenvolvida no Polo de Microcefalia do CAEE, de Sao
Jodo de Meriti, tem se mostrado eficaz, trazendo resultados benéficos ao
desenvolvimento das criangas acometidas pela sindrome congénita do zika virus,

corroborando com o que aponta a bibliografia estudada.



7 CONSIDERACOES FINAIS

E importante prever um programa de intervengdo multiprofissional, buscando o
melhor desenvolvimento possivel por meio da atenuacdo das sequelas do
desenvolvimento neuropsicomotor, da aquisicdo da linguagem, da socializacdo, do
acolhimento familiar dessas criangas, considerando que a Sindrome Congénita do Virus
da Zika, ainda possui uma complexidade pouco conhecida.

A estimulagdo precoce para obten¢do de melhores resultados deve ser iniciada o
mais precocemente possivel, aproveitando a “janela de oportunidades” que acontece
devido a plasticidade neural no sistema nervoso em desenvolvimento da crianca. Além
disso, se realizada com o envolvimento da familia, dando continuidade ao processo de
estimulagdo no ambiente familiar e social da criangca, melhores resultados sdo

alcangados.
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ANEXO A

Tabela InterGrown para meninos. *Idade corrigida = idade gestacional no nascimento
somada as semanas de vida da crianca (Fonte: VILLAR et al., 2015)

INTERGROWTH-21"
Head Circumference (boys)
Z 5COoraes
3 -2 -1 i} 1 2 3
27 19.57 213 23.04 24.78 26.51 28.24 20.98
28 2111 2271 24.31 25.80 27.50 29.10 30.69
29 X251 23.99 2547 26.95 28.43 29.81 31.40
ao 2378 25.16 26.55 27.93 28.32 30.70 3208
3 24.94 2624 2755 2B.85 3015 31.45 3275
3z 26.00 27.24 28.47 8.7 30.94 3217 3341
a3 26.98 28.16 29,34 30.51 31.689 32.87 3405
34 27.88 28.01 30.14 3ar 3240 33.53 34 66
as 2872 2881 30.90 3198 33.08 34.17 3526
as 20.49 30.55 e 3267 3372 34.78 35.84
ar 3020 3124 32.27 33.30 3434 35.37 3641
38 30.87 31.88 3z2.80 b | 3483 35.84 36.95
39 31.489 32.49 33.48 3449 3548 36.48 3748
40 3207 33.06 34.04 35.03 3602 ar.o 38.00
41 3281 33.59 34 57 A5.55 36.53 ar s 38 .49
42 3312 34.09 35.07 36.05 aroz2 38.00 3897
43 3360 3457 35.54 36.52 ar.49 38.47 3044
a4 3405 35.02 35.949 36.97 a7.84 38.82 30.89
45 34.47 3545 36.42 aT.40 38.38 39.35 40.33
46 3487 35.85 36.83 araei 3874 3977 40.75
a7 35.24 36.23 ar.x2 38.20 3819 40.18 4116
43 35.60 36.59 37.58 3B8.58 38.58 40.57 41.56
49 35.84 36.94 37.84 3894 39.95 40.85 41.95
50 36,26 Jrar 38.28 38.29 40.30 41.31 42.32
51 3656 37.58 3880 3883 4065 41.67 42 69
52 36.85 37.88 38 .82 30.85 40.98 42.01 43.04
53 3r.13 387 39.21 40.26 41.30 42,34 43.39
54 37.39 38.44 39.50 40.55 4161 42 66 43.72
55 a7.64 3871 39.77 40.84 41.91 42.88 4404
56 ar.ea 38.96 40.04 41.12 4220 43.28 44 36
57 38.10 3920 40,28 41.38 42 48 43.57 44 867
58 38.32 39.43 40.53 41.64 4275 43.86 44 06
59 38.53 39.65 40,77 41.89 43.01 44.13 4525
B0 3873 30.88 41.00 42.13 4327 4440 45.54
B1 3Baz 40.07 41.22 4236 43851 44 66 45.81
G2 38.10 40.26 41.43 42.59 4375 44.82 46.08
B3 30.28 40.45 41.63 42.81 43.849 4516 4634
B4 30.44 4064 41.83 43.02 4421 45.40 46 59




ANEXO B

Tabela InterGrown para meninas. *Idade corrigida = idade gestacional no nascimento
somada as semanas de vida da crianca (Fonte: VILLAR et al., 2015)

The International Postnatal Growth Standards for Preterm Infants

INTERGROWTH-21"

Postmensirual
age |exact Z SCOMES
wiaehs)
-3 -2 1 0 1 2 3
L 18.78 .51 2275 23.88 2571 2T 45 28.18
i | 20.32 )| 2351 25.11 ZB6.7D 2B.30 28.80
29 21.71 23.18 24.68 26.16 ZT.64 2812 30.60
a0 22.88 24.37 2575 2714 2B.52 28.80 31.28
# 24.15 25.45 26.75 28.05 20.35 30.66 31.86
2 2521 26.44 2768 2881 3015 31.38 32.61
i3 26.19 27.38 2854 2972 30.BD 3207 33.25
34 27.08 28.22 2935 3048 31.61 32.74 33.87
35 27.82 29.01 30.10 31.19 32.26 33.38 34.47
358 28.69 28.75 30.81 3167 32.83 3289 35.05
3r 28.41 30.44 31.47 32 51 33.54 34.58 35.61
ia 30.07 31.08 3210 3an 3413 35.14 36.16
Ja 30.89 31.68 3269 3369 3 BB 35.68 36.69
40 31.27 32.26 33.25 34.24 36.22 36.21 37.20
a1 31.81 32.78 33.78 3478 36.74 36.72 37.70
42 32.32 33.30 34.27 35.25 36.23 ar.20 Ja.a
43 32.80 377 34.75 35.72 36.7D ar.aT 38.64
a4 33.25 34.22 3520 3617 3715 3812 38.09
45 33.67 34.65 3563 36.60 37.66 3B8.56 38.53
45 34.07 35.08 36.03 37.01 3B.0D 3E.88 39.96
a7 34.45 35.44 36.42 3741 36.38 38.36 40.37

43 34.81 35.80 36.79 3713 36.TE 38.77 40.77
43 35.14 36.14 3715 38.15 38.15 #0.15 #1.15
50 35.48 35.47 37.49 38.50 38.51 #0.52 41.53
5 3577 36.78 3781 38.83 38.B5 &0 87 41.89
a2 36.08 37.08 38.12 .15 4016 #1.22 42,25
23 36.33 3r.37 38.42 3948 40.50 41.55 42,59
S 36.58 37.68 38.70 3976 40,61 #1.87 #4282
55 36.84 ired 3898 4005 4111 4218 43.25
56 37.08 3a.16 3924 4032 d41.40 &2 4B #3.56
a7 37.3 33.40 39.43 4059 41.66 42,78 #3.87
58 37.52 38.63 J9.74 40.BS 4185 43.068 4417
58 37.73 38.85 3997 4110 4222 43,34 dd 46
60 3783 39.07 4020 4134 4247 43.61 dd T4
&1 38.12 38.27 40.42 41.57 42,72 43 87 45.02
62 38.30 39.47 4063 41.79 4286 #d 12 #5.28
83 338.48 39.66 4083 42.01 43,18 &4 37 45.54
B4 38.65 39.84 41.03 42.22 43.42 4,61 #5.80




