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RESUMO: Objetivo: Identificar as principais alteragdes sensoriais
de criangas com microcefalia e a influéncia dos estimulos oferecidos
em domicilio para o desempenho funcional. Metodologia: Foi
utilizada a abordagem quantitativa descritiva. Foram aplicados o
questionario Perfil Sensorial Infantil e o teste Affordances. Também
se utilizou um questionario semiestruturado baseado na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade — Versao para Criangas e Jovens —
CIFCJ". A pesquisa foi realizada no Centro Estadual de Reabilitagdo
¢ Readaptagdo Dr. Henrique Santillo. A amostra foi composta por de
17 criangas com diagnéstico de microcefalia. A analise de dados foi
realizada utilizando testes de normalidade e analise de frequéncia.
Resultados/Discussao: Identificou-se que as principais alteragdes
sensoriais estdo relacionadas com os sentidos auditivo e visual. O
questionario Perfil Sensorial demonstrou hipersensibilidade nos
sentidos tatil, vestibular ¢ gustativo. Percebeu-se que a variedade
de estimulos sensoriais oferecidos em domicilio ¢ influenciada
pelo comprometimento motor, e este influi no desempenho do
brincar. Conclusao: Sdo necessarios mais estudos para verificar
os desfechos futuros nos casos de microcefalia.
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ABSTRACT: Objective: To identify the main sensory alterations
of children with microcephaly and the influence of stimuli offered
at home for functional performance. Methodology: The descriptive
quantitative approach was used. The Child Sensory Profile
questionnaire and the Affordances test were applied. A semi-
structured questionnaire based on the International Classification
of Functioning - Version for Children and Youth - CIFCJ 13
was also used. The survey was conducted at the Dr. Henrique
Santillo State Center for Rehabilitation and Readaptation. The
sample consisted of 17 children diagnosed with microcephaly.
Data analysis was performed using normality tests and frequency
analysis. Results/Discussion: It was identified that the main
sensory alterations are related to the auditory and visual senses.
The Sensory Profile questionnaire demonstrated hypersensitivity
in the tactile, vestibular and taste senses. It was noticed that the
variety of sensory stimuli offered at home is influenced by motor
impairment, and this influences the performance of playing.
Conclusion: Further studies are needed to verify future outcomes
in cases of microcephaly.
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INTRODUCAO

microcefalia pode ser identificada quando o

amanho do perimetro cefalico (PC), ¢ menor do
que se espera para a idade gestacional e para o sexo da crianga
ao nascimento. Pode estar associada a malformacodes de
estruturas do cérebro ou ter causas diversas'. Tal identifica¢ao
¢ aferida por meio da medi¢@o do cranio nas primeiras
24 horas de vida ou apos a primeira semana, apresentam
Perimetro Cefalico (PC) menor que 2 desvios padrio (DP)
abaixo do que se ¢ esperado para criangas da mesma faixa
etaria'>. Em 2016, o Ministério da saude adotou como valor
de referéncia para caracterizar a microcefalia em criangas
a termo a medida do PC, a qual deve ser “menor ou igual
a 31,5 cm para meninas e 31,9 cm para meninos” (p.22)>.

Dentre as principais causas conhecidas de microcefalia
estdo as infecgdes maternas durante a gravidez, destacando
arubéola, toxoplasmose, sifilis ou o citomegalovirus. Outras
incluem desnutricao grave ou exposicdo materna ao alcool,
drogas ou agentes quimicos durante a gravidez.

No Brasil, em meados de 2015, este diagnostico passou
a ser associado ao Zika virus, com ocorréncia predominante
de casos no nordeste brasileiro**. A partir de abril de 2015, o
Zika virus (ZIKV) foi identificado como um agente etiologico
causador de diversas doengas exantematicas agudas. O estudo
de Eickmann et al.’ (p.1) ressalta que em outubro daquele
ano, neuropediatras de Recife (Pernambuco) evidenciaram
a relagdo do virus com uma epidemia de microcefalia no
pais. Estes casos de criangas microcefalicas apresentaram
alteracdes radiologicas especificas que sugeriram relacdo com
uma infec¢do congénita e descartaram microcefalia por outras
fontes de infecg@o como citomegalovirus e toxoplasmose,
excluindo também as causas genéticas ou ambientais’.

De acordo com dados do Ministério da Saude, entre
2015 e 2017, foram notificados 14.258 casos de microcefalia
em todo Brasil, sendo destes 2.869 relacionados a infec¢ao
pelo ZIKV. O Nordeste e o Sudeste destacaram-se com
maior numero de casos confirmados. O centro oeste esteve
em terceiro lugar, com 66 confirmacdes, sendo 42 destes
no estado de Goias®’.

As alteragdes anatdbmicas e/ou funcionais da
microcefalia variam de acordo com a idade e a causa, sendo que,
quanto mais prematuro o acometimento, mais severas serdo
as anomalias do sistema nervoso central (SNC). Na sindrome
da Zika congénita, mesmo se a gestagdo ja estiver no segundo
e terceiro trimestres, ocorrem comprometimentos cerebrais,
variando de acordo com o desenvolvimento do bebé&>®.

Nos casos de Microcefalia por Sindrome Congénita
de Zika Virus, os comprometimentos que mais se destacam
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sdo: displasia do quadril, rigidez acentuada apendicular
e tonus axial diminuido, dificuldades visuais, problemas
de coordenagdo sensoria motora, déficits sensoriais,
irritabilidade e complicagdes para articular fun¢des motoras
orais. Foi identificado também que as criangas apresentam
quadros convulsivos ja recém-nascidas no periodo
neonatal, com agravamento da frequéncia das crises ao
longo do desenvolvimento, que se tornam mais frequentes
e perceptiveis a partir dos trés meses. As crises de espasmos
epilépticos séo o tipo mais comum?”’.

Visando auxiliar no tratamento das criangas com
microcefalia e orientar as familias durante o processo de
desenvolvimento, em 2016, o Ministério da Saude criou
“As Diretrizes de Estimulagdo Precoce”, com intuito de
embasar o atendimento desta populagéo entre 0-3 anos’. Para
desenvolver a assisténcia ¢ necessario o trabalho de equipe
multiprofissional especializada composta pelo pediatra,
neurologista e profissionais responsaveis por realizar a
estimulacdo precoce. Junto a isto, sdo necessarios diversos
estimulos ambientais para favorecer o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca. Neste estudo optou-se pelo
termo estimulos ambientais por ser a nomenclatura utilizado
pelo questionario selecionado, considerando como defini¢cao
quaisquer estimulos oferecidos pelo ambiente.

Ainda baseado em tais Diretrizes, durante a
estimulagdo da crianga, o brincar ¢ utilizado como meio
e como fim, haja vista que esta ¢ a principal ocupacao
da crianca, sendo uma interveng¢do para evolucdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, assim como quanto
para melhora do desempenho funcional (o brincar esperado
para a idade).

Em meio a isto, o objetivo deste estudo foi identificar,
por meio do uso de instrumentos, as alteragdes sensoriais € a
qualidade dos estimulos do ambiente domiciliar oferecidos
pelos principais cuidadores de criangas com microcefalia.

Trata-se de pesquisa exploratoria, a qual foi
desenvolvida a partir do interesse da equipe multiprofissional
(fonoaudidlogo, psicélogo, fisioterapeuta e terapeutas
ocupacionais) integrante do grupo de Estimulacdo Precoce,
que visou compreender as alteragdes sensoriais e funcionais,
assim como a situagao dos estimulos oferecidos em casa das
criangas participantes; para que com o uso dos instrumentos
pudessem embasar o planejamento terapéutico, tanto durante
a participa¢do do grupo quanto nos atendimentos semanais
no ambulatério de neurologia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O método de pesquisa utilizado foi a abordagem
quantitativa descritiva que permite delinear ou analisar
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variaveis especificas de forma isolada. A coleta de dados
foi realizada no periodo de maio a outubro de 2017, no
Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptag@o Dr. Henrique
Santillo — CRER, localizado em Goidnia — GO, e que se
configura como centro de referéncia de atendimento a pessoa
com deficiéncia para a Regido Centro Oeste. O CRER se
tornou referéncia para o atendimento e acompanhamento das
criancas com microcefalia no estado de Goids, por ser um
centro de reabilitacdo que possui uma equipe multiprofissional
completa, tanto da parte médica (neurologista pediatrico,
ortopedista e oftalmologista) como da assistencial (psicologo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta); além
de oferecer suporte referente a aquisi¢do de dispositivos de
tecnologia assistiva (cadeira de rodas e orteses).

A amostra da pesquisa foi composta por 17 (principais
cuidadores) de criangas com diagndstico confirmado de
microcefalia, correlacionado ou ndo com o Zika virus,
que estivessem frequentando os grupos de estimulacdo
precoce na institui¢do e com faixa etaria entre 7-18 meses
no periodo da pesquisa. Foram considerados cuidadores
aqueles que passavam maior parte do tempo com a crianga,
sendo estes ndo necessariamente os pais, mas também avos,
tios, irmaos; que se declarasse como responsavel do cuidado
da crianca durante o grupo. Foram incluidas no estudo
os cuidadores de todas as criancas que estivessem dentro
dos critérios, que fizessem acompanhamento no CRER,
sendo esta uma institui¢do de referéncia, o N representa a
populacdo do Goias com o diagndstico estudado. Somente
participaram cuidadores maiores de idade, alfabetizados
e que ndo tivessem diagndstico de deficiéncia intelectual.
Os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido — TCLE, e foram informados que poderiam
voluntariamente sair do estudo sem nenhum prejuizo e que
todos os dados serdo mantidos em sigilo. Apds o aceite foram
aplicados trés instrumentos para coleta dos dados. O primeiro
foi um questionario baseado na Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Versao para
Criangas e Jovens (CIF - CJ). Este, coletou informagdes
sobre fun¢des motoras e sensoriais € o desempenho no
brincar. Referente a CIF — CJ, esta ¢ divida em duas partes,
cada uma com dois componentes. O primeiro componente
utilizado foi o de Fungdes e Estruturas do corpo'®.

A respeito dos componentes, estes possuem codigos,
acrescido de um qualificador que especificam a extensdo
ou a dificuldade no desempenho da funcionalidade ou
incapacidade naquela categoria. Os qualificadores sdo um
ou mais nimeros, aplicados baseados nas deficiéncias e que
podem indicar desvio significativo ou perda. O primeiro
qualificador utilizado em fun¢des do corpo segue uma ordem
numérica de acordo com a gravidade: nenhuma deficiéncia
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(.0) —nenhuma, ausente; deficiéncia leve (.1) — leve, baixa;
deficiéncia moderada (.2) — média, regular; deficiéncia grave
(.3) —elevada, extrema; deficiéncia completa (.4) — total; ndo
especificada (.8); ndo aplicavel (.9) (CIF-CJ, 2011, p. 9).
Quanto as varidveis sensoriais que foram consideradas na
pesquisa, as fungdes da visao (b210 — codigo) englobam a
percepcao de luz e acuidade visual; as funcdes auditivas
(b230 — codigo) envolvem a percepcao de sons, discriminar
sua localizacdo, intensidade, ruido e qualidade; as fungdes
vestibulares (b235 — cddigo) referem-se as funcgdes do
ouvido interno relacionadas a posi¢do, ao equilibrio e ao
movimento; a fun¢do gustativa (b250 — codigo) permite
sentir as qualidades do sabor amargo, doce, 4cido e salgado;
a funcdo olfativa (b255 — codigo) envolve sentir odores e
aromas; a func¢do proprioceptiva (b260 — cddigo) considera
sentir a posic¢do relativa das partes do corpo no espago; € a
ultima utilizada no estudo quanto aos sentidos foi a fungdo
tatil (b265 — c6digo) que permite sentir as superficies dos
objetos, sua textura ou qualidade'®.

O segundo instrumento utilizado foi o teste
Affordances (escala bebé) — AHEMD - IS que avalia
as oportunidades oferecidas no ambiente domiciliar
considerando o desenvolvimento motor. Apresenta questoes
pré-determinadas que permitem coletar informagdes sobre
o contexto familiar da crianca. Auxilia na compreensdo
da influéncia do meio no processamento sensorial. Este
questionario ¢ autoexplicativo, direcionado aos pais de
lactentes com idade entre 3 e 18 meses. Umas das segdes
visa coletar informacdes gerais sobre a crianga e sua
familia (15 questdes); outra busca informacgdes sobre o
tamanho do espaco fisico interno e externo do ambiente
que a crianga reside (10 questdes); outra se¢do considera as
atividades de vida diaria desempenhadas (11 questdes); e a
ultima questiona os recursos e brinquedos que possibilitam
estimular a coordenag@o motora fina e grossa (20 questoes).
O instrumento possibilita trés tipos de respostas: dicotdmicas
simples (sim/ndo); no estilo Likert e questdes descritivas.
Utiliza ilustra¢des para melhor compreensao dos diferentes
tipos de brinquedos e considera a sua quantidade e variedade.
Em seguida, o profissional transcreve as informagdes
para a folha de pontuagdo para classificar as categorias
(Espaco Fisico; Variedade de Estimulagdo, Brinquedos de
Motricidade Grossa; Brinquedos de Motricidade Fina) em
Menos que adequado; Moderadamente Adequado; Adequado
e Excelente'.

O ultimo instrumento utilizado foi o questionario
Perfil Sensorial Infantil (Infant Toddler Sensory Profile
- ITSP), ¢ respondido pelos pais ou principal cuidador e
permite identificar se ha alguma alteracdo no processamento
sensorial da crianga (entre 7 ¢ 36 meses). Foi criado
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baseado no Modelo de Processamento Sensorial de Dunn,
orientado pelos principios da Teoria da Integracdo Sensorial
relacionadas com o limiar de reacao/resposta do SNC,
permitindo compreender como ¢ a relagdo/ interacao da
crianga com o meio ambiente’’.

O limiar neurolégico pode ser compreendido como
o limite de estimulos necessarios que podem ser oferecidos
ou vivenciados no ambiente para desencadear uma ac¢ao
ou resposta. Em uma das extremidades, o limiar ¢ elevado,
sendo necessaria maior quantidade de estimulos para se obter
respostas. Na outra extremidade, o limiar ¢ considerado
baixo, onde uma pequena quantidade de estimulos ja ativa
0 SNC e seu limiar, sendo assim, rapidamente uma resposta
¢ desencadeada. Este modelo descreve quatro respostas
de processamento sensorial (procura sensorial, aversao
sensorial, sensibilidade sensorial e registo pobre) resultantes
da interacdo entre o estimulo recebido pelo ambiente e o
limiar neuroldgico. A procura sensorial ocorre quando as
criancas buscam experiéncias sensoriais. A aversao/defesa
sensorial se expressa quando evitam ou tentam fugir de
estimulos. A sensibilidade sensorial ¢ quando se ¢ muito
sensivel aos estimulos porque tém baixas resisténcias
neurolégicas. E por fim, o registo pobre, que ocorre quando
se tém dificuldade em reconhecer os estimulos, devido a um
elevado limiar neuroldgico'®.

Este questionario divide 48 itens compilados em seis
divisoes: “Processamento Geral, Processamento Auditivo,
Processamento Visual, Processamento Tatil, Processamento
Vestibular e Processamento Sensorial Oral”"s. Estes visam
identificar comportamentos que as criangas apresentam na
vida diaria e indica por meio das respostas, dificuldades no
processamento sensorial. O questionario registra a frequéncia
com que ocorrem esses comportamentos: Quase sempre
(responde cerca 90% ou mais vezes da forma descrita),
Frequentemente (responde cerca de 75% das vezes da
forma descrita), Ocasionalmente (responde cerca de 50%
das vezes da forma descrita), Raramente (responde 25%
das vezes da forma descrita) ou Quase nunca (responde
10% ou menos das vezes da forma descrita). Depois de
preenchido, as respostas sdo quantificadas de acordo com
uma escala de Likert seguindo a ordem: Quase Sempre
(1), Frequentemente (2), Ocasionalmente (3), Raramente
(4), Quase Nunca (5). Em cima disto, sdo analisadas e
atribuidas pontuagdes mais baixas para piores desempenhos
e pontuagdes mais altas para desempenhos tipicos. O sistema
de classificago associa a performance sensorial da crianca
e a sua capacidade de processamento indicando assim em
qual limiar se encontra: Diferenca provavel/definitiva menor
que o outro (limiar alto); Performance Tipica; Diferenca
provavel/definitiva maior que o outro (limiar baixo) (p.109)"".

65

Para a coleta de dados fidedigna, os profissionais
que aplicaram os questiondrios auxiliaram os pais no
preenchimento, utilizando de exemplos para facilitar
a visualizagdo e compreensao dos itens. Foi realizada
ainda a pesquisa de prontudrios para complementacao
das informagdes. Os dados coletados foram transcritos
e analisados estatisticamente com auxilio do Excel e do
programa Statistical Package for Social Scienses, versdo 24.
Por meio dos testes de normalidade, foi percebido que
as variaveis do estudo sdo em sua grande maioria nao
paramétricas, sendo justificado o uso do Teste Shapiro-Wilk
por ser uma amostra inferior 4 50. Somente as variaveis
procura sensorial e idade tiveram distribuicdo normal. Em
seguida foi feita a andlise de frequéncia de todas as variaveis,
sendo consideradas as que apresentaram porcentagem
significativa para os objetivos do estudo.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Alberto Rassi — HGG sob o parecer n® 2149377 e
segue todas as recomendacdes da Resolugdo CNS 466/2012
e suas complementares.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Por meio da analise dos resultados, obteve-se o
perfil sécio demografico das 17 criangas que compuseram
a amostra. A maioria, 35,3% (6) tinham 12 meses; 29,4%(5)
estavam com 14 meses; 17,6%(3) com 15 meses; ¢ 5,9% (1)
tinham 11, 16 ou 17 meses. O sexo feminino foi predominante
com 82,4% (14). Dos casos analisados, 82,4% (14) sabiam
a causa da Microcefalia; destes, 70,6% (12) tiveram
confirmagao de infecc¢do por Zika Virus. Referente a algum
sintoma relacionado a infec¢do durante a gestacdo, 35,3%
(6) das maes foram acometidas no primeiro trimestre, 29,4%
(5) no segundo, e 29,4% (5) ndo apresentaram nenhuma
manifestacdo durante a gravidez.

Em estudo realizado no Sergipe, logo ap6s o surto
inicial da microcefalia por Zika, foram observados dados
similares. Neste, o primeiro trimestre de gestacao também
indicou maior prevaléncia referente aos sintomas; 23
mulheres apresentaram exantema nesse periodo dentre as
40 participantes; isto se justifica por ter sido a época de maior
circulago do virus Zika no pais. Além disso, o predominio
do sexo feminino e nascimento a termo corroboraram como
caracteristicas predominantes de criangas com microcefalia
em ambos os estudos!'®. Resultados semelhantes foram
encontrados em pesquisa observacional transversal por
meio de revisdo de dados de prontudrio de criangas com
microcefalia. Destes, foram analisados 22, onde 19 tinham o
diagnostico associado ao Zika Virus e apresentaram sintomas
no primeiro trimestre da gestagdo'.
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Diante das varidveis baseadas na CIF — CJ e os
qualificadores estabelecidos, o sentido visual (Fungdes da
visdo — b210) se destacou com qualificador de Deficiéncia
grave com 70,6% (12), indicando que a maior parte das
criangas que compuseram a amostra tem comprometimento
visual grave. J4 as Fungdes auditivas (b230) demonstraram
prevaléncia no qualificador de Nenhuma deficiéncia com
58,8% (10), seguido de Deficiéncia moderada com 23,5%
(4). Constatou-se assim que a maior parte da populagdo
analisada ndo tem comprometimento auditivo; entretanto,
vale ressaltar esta alteracdo existe em frequéncia menor.

As Fungoes vestibulares (b235) indicaram, em sua
maioria, Nenhuma deficiéncia com 76,5(13). A Fungao
gustativa (b250) também teve predominancia do qualificador
de Nenhuma deficiéncia com 47,1% (8), seguido de
Deficiéncia leve com 35,3%(6). A Funcédo olfativa (b255)

teve em Nenhuma deficiéncia 64,7% (11), sobressaindo este
valor; apesar disto, nesta variavel foi aplicado o qualificador
Nao especificado com 29,4%(5), pelo fato dos principais
cuidadores ndo conseguirem expor informag¢des quanto a
este sentido que permitissem qualificar o comprometimento.

A Funcgao proprioceptiva (b260) se destacou em
Nenhuma deficiéncia com 47,1% (8), sendo o restante
da amostra distribuida em Deficiéncia leve 23,5% (4),
Deficiéncia moderada 17,6% (3), e Deficiéncia grave 11,8%
(2). Por fim, a Funcao tatil (b265), a qual também teve
como prevaléncia o qualificador de Nenhuma deficiéncia
com 64,7% (11). A partir da analise das Funcdes sensoriais,
percebeu-se que o qualificador Deficiéncia completa ndo
foi aplicado a nenhuma variavel indicando que as criangas
desta pesquisa ndo tem comprometimento sensorial que as
privem por completo do sentido (dados expostos na Tabela 1).

Tabela 1 — Porcentagem das variaveis da CIF de acordo com os qualificadores

DC(4) DG (3)

DM (.2)

DL(1) ND(.0) NE(8) NA(9)

% (N) % (N) %N %™ %N %N %N 6P
Funcdes da Visao (b210) 0(0) 70,6 (12) 59 (1) 11,8 (2) 11,8 (2) 0(0) 0() <o0,01%*
Fungdes Auditivas (b230) 0 (0) 0 (0) 2354)  17,6(3) 588(10)  0(0) 0(0) <0,01%
Fungdes Vestibulares (b235) 0(0) 59 (1) 59 (1) 11,822) 765(13)  0(0) 0(0) <0,01*
Funcio Gustativa (b250) 0 (0) 0 (0) 17,6 (3) 35,3 (6) 47,1 (8) 0 (0) 0(0) 0,001*
Funcéo Olfativa (b255) 0 (0) 0 (0) 59 (1) 0(0) 64,7 (11) 29,4 (5) 0() <o0,01%*
Funcio Proprioceptiva (b260) 0(0) 11,8 (2) 17,6 (3) 23,5(4) 47,1 (8) 0(0) 0(0) 0,02*
Funcéo Tatil (b265) 5,9(1) 5,9 (1) 23,5(4)  64,7(11) 0(0) 0(0) <o0,01*

* Teste Shapiro-Wilk

Legenda: DC = Deficiéncia Completa; DG = Deficiéncia Grave; DM — Deficiéncia Moderada; DL = Deficiéncia Leve; ND = Nenhuma Deficiéncia; NE = Nao Especificado;

NA = Nao Aplicavel; P = Nivel d e significancia; (.) = Qualificador CIF.

No estudo de Flor et al.'* informagdes similares foram
encontradas, destacando como complicagdes sensoriais
observadas nas criancas com microcefalia as alteragdes
visuais, identificadas em 11 (50%) prontudrios e as alteragdes
auditivas em apenas 2 (9,09%) criangas. Neste estudo ndo foram
percebidas outros comprometimentos sensoriais.

Quanto as disfun¢des dos sentidos indicadas pelo Perfil
Sensorial Infantil (Infant Toddler Sensory Profile - ITSP),
o Processamento auditivo prevaleceu com as Diferencas
definitivas maior que o outro com 41,2%(7), indicando
hipersensibilidade. Assim, a partir dos achados, pode-se inferir
que as criancas com microcefalia que possuem alteragdo no
sentido auditivo, apresentam importante aversao neste aspecto.
Manifestam respostas hiper-reativas ao ambiente quando
expostas a muito barulho; este comprometimento também
foi encontrado em artigos analisados'®!,
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O Processamento Visual foi o que apresentou maior
Performance Tipica 41,2% (7), seguido do maior nimero de
Diferencas provaveis maior que o outro com 35,3%(6) no
questionario do Perfil Sensorial Infantil. Estes dados contrapdem
os encontrados por meio das variaveis da CIF e também o
estudo de Ventura et al.° que realizou investiga¢do com dez
lactentes com diagnostico clinico presumido de microcefalia
relacionada a ZIKV e concluiu que todos apresentavam
alteracdo visual, em sua maioria anormalidades maculares e
do nervo optico, sendo necessarios maiores estudos para se
verificar a influencia destes comprometimentos, pois podem
haver casos em que supostamente ndo apresentem alteragio
do processamento visual, mas tenham lesdes subclinicas que
sdo diagnosticadas apenas com instrumentos diagnosticos. Ou
seja, a percepgdo de que a crianga tem bom contato visual nem
sempre indica auséncia de lesdo oftalmoldgica.
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A auséncia desta alteragdo visual com o uso do
instrumento Perfil Sensorial Infantil (Infant Toddler Sensory
Profile - ITSP), pode ser atribuida ao fato do questionario
ser preenchido a partir da percepg@o dos pais. Supde-se que
o prejuizo visual ndo se mostra tao perceptivel para os pais
nas criancas analisadas, visto que, mesmo com a faixa etaria
média de 13,59 meses, ha dificuldade em identificar a real
percepgao visual das criancas devido comprometimento
neurolédgico e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

No Processamento Vestibular, a maioria das criangas
41,2% (7) demonstrou Diferenca definitiva maior que o outro,
seguido de cerca de 35,3%(6) que tiveram Performance tipica.
No Processamento Oro — Sensorio 47,1% (8) obtiveram
Diferenca definitiva maior que o outro; 35,3% (6) Performance
tipica e 17,6% (3) com Diferenga provavel maior que o
outro. O Processamento Tatil indicou maior alteragdo entre
os sentidos com 64,7% (11) no item de Diferenga definitiva
maior que o outro. A Diferenca provavel maior que o outro
e a Performance tipica tiveram porcentagens similares de
17,6% (3). Dessa forma, percebe-se que os sentidos auditivo,
tatil, vestibular e gustativo demonstraram hipersensibilidade
devido a um déficit no registro sensorial, estando assim com
um baixo limiar neuroldgico. Foi identificada escassez na
literatura referente a informagdes sobre comprometimentos
destes sentidos nas criangas com microcefalia.

Para melhor compreensdo sobre a associagdo entre
o Processamento e a Performance sensorial das criangas
com microcefalia por meio das variaveis do Perfil Sensorial
Infantil (Infant Toddler Sensory Profile - ITSP), observou-
se que 82,4% (14) da amostra possui Diferenca definitiva
maior que o outro referente ao Baixo Registro sensorial.

Devido a esta alteracdo, percebeu-se que na
Sensibilidade sensorial a maior parte das criangas apresentou
Diferenca definitiva maior que o outro 58,8% (10), indicando
que o registro esta entrando desorganizado, ocasionando
uma sensibilidade sensorial relevante e refletindo ainda em
uma hipersensibilidade, algo que foi percebido na variavel
de Aversao Sensorial com o indicativo de 58,8% (10) como
Diferenga definitiva maior que o outro. Somente o item de
Procura sensorial que indicou maior variagdo, sobressaindo
a Performance tipica com 41,2% (7) dos casos, seguida de
Diferenca provavel maior que o outro com 29,4% (5). Assim,
pode-se inferir que devido a esta disfuncao, conclui-se que
a maior parte das criancgas tem um alto registro sensorial e
com isso suas respostas sdo em sua maioria exacerbadas e
hipersensiveis, estando estas com o limiar baixo. Percebe-se
com isto que todas t€ém um prejuizo na integragao sensorial,
pois quando esta ndo esta afetada a crianga tem a capacidade
de organizar inputs sensoriais, selecionar, adquirir, classificar
e integrar as informagdes, por meio da experiéncia?'.
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Considerando a analise das informacgdes do teste
Affordances (escala beb&) - AHEMD IS, identificou-se que o
Espaco Fisico era Adequado na maioria dos casos 41,2% (7).
Este era Excelente em 23,5% (4) e Moderadamente adequado
com a mesma porcentagem. Apenas em 11,8%(2) das
situacdes este se mostrou Menos que adequado. A Variedade
de Estimulagdo se mostrou Menos que adequada em 52,9%
(9) das situagdes, seguido de 23,5% (4) em Moderadamente
adequado. Em cima disto, pode-se inferir que mesmo em sua
maioria com um Espaco Fisico propicio para a estimulagao,
a Variedade de Estimulacdo se mostrou ineficaz.

Salienta-se também que o ambiente familiar precisa
ser estimulador, com trocas posturais, oferta de brinquedos,
e atividades diarias acompanhados de estimulos sensoriais;
pois € por meio das experiéncias com o ambiente que ocorre
aaprendizagem, e a partir dela desenvolve-se as habilidades
sociais, mentais, emocionais, senso perceptivas, motoras e
cognitivas, bases estas para o desempenho em toda a vida?.

Limitacdes do Estudo

Apesar dos resultados identificados serem definidos
baseados em instrumentos padronizados e bem estruturados e
a andlise ter sido minuciosa, o pequeno tamanho da amostra
ndo confere aos resultados generalizagdo, sendo, portanto,
um estudo de carater exploratério. Além disto, o fato dos
instrumentos considerarem a percep¢ao dos cuidadores pode
ndo ser preciso, devido seu carater subjetivo.

Por fim, em relagao as alteragdes sensoriais, o estudo
destacou os comprometimentos visuais. Do ponto de vista
clinico € mais facil para um observador avaliar déficit visual
do que auditivo.

CONCLUSAO

Por meio da observacdo dos aspectos analisados
conclui-se que as alteragdes sensoriais mais comuns nas
criangas com microcefalia estdo relacionadas a visao e
audicao. O questionario perfil sensorial aponta também para a
hipersensibilidade vestibular, gustativa/ oral e principalmente
tatil decorrente de déficit no registro sensorial. A partir deste
conhecimento, constata-se a necessidade de estimulagao,
de forma que o ambiente que a crianga convive se torna
o responsavel por oferecer a variedade de estimulacdo
necessaria ao desenvolvimento.

As evidencias sobre o tema apontam que a estimulagdo
sensorial e motora deve ser feita pela familia e equipe
multiprofissional o mais precoce possivel. Ha necessidade
de mais estudos sobre as questdes sensoriais das criangas
com microcefalia e seus desfechos futuros.
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editora.unoesc.edu.br/index.php/apeuj/article/view/13456/7155.
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