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Resumo

Apesar da existéncia de pesquisas que abordem a audi¢do de criangcas com microcefalia decorrente do Zika Virus,
muito pouco se sabe sobre as manifestacdes e integracdo das habilidades auditivas e linguisticas. Objetivo: Analisar e
comparar os achados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), com os resultados da aplicacéo
da Early Language Milestone Scale (ELM) em criangas acometidas pela microcefalia decorrente da infeccéo
congénita pelo Zika Virus. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e do tipo de estudo de caso
realizado a partir da analise de nove prontuérios de criancas que estavam atendimento fonoaudioldgico. Foram
incluidos os prontuarios que continham informacdes sobre o perimetro cefélico ao nascimento, resultados do PEATE
e do ELM. Resultados: A analise do PEATE descartou a presenca de alteracdes retrococleares, porém, apesar da
integridade das vias auditivas encontrada, as habilidades linguisticas importantes para o desenvolvimento linguistico
estiveram comprometidas, conforme os resultados do ELM. Conclusdo: O desenvolvimento linguistico alterado das
criangas acometidas com a microcefalia por Zika virus ndo esteve associado ao desenvolvimento e maturacéo
auditiva, o que pode indicar um possivel comprometimento das estruturas corticais superiores ao tronco encefalico,
ndo avaliadas pelo PEATE.

Palavras-chave: Zika virus; Microcefalia; Tronco encefalico; Desenvolvimento infantil; Escalas; Fonoaudiologia.
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Abstract

There are some articles that concern of hearing of children with microcephaly carried by Zika Virus, but it was no
notice of the manifestations and integration of auditory and linguistic skills. Purpose: To analyze and compare the
results of the Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA) with the application’s results of the Early Language
Milestone Scale (ELM) in children with microcephaly by congenital infection by the Zika Virus. Methodology: This
is a cross-sectional, retrospective study and the study of case carried out from the analysis of nine medical charts of
children attended at speech therapy. It was included the charts with complete information of head circumference at
birth, BERA and ELM evaluation. Results: The BERA analysis pointed the absence of retrocochlear alterations
despite of the integrity of the auditory pathways, the language skills that support the linguistic development were
compromised according to the ELM results. Conclusion: The abnormal linguistic development of children with
microcephaly by Zika virus was not associated with auditory development and maturation, which may indicate a
possible lesion of superior cortical structures of the brainstem, which was not evaluated by the BERA.

Keywords: Zika virus; Microcephaly; Brain stem; Child development; Scale; Speech; Language and hearing
sciences.

Resumen

A pesar de la existencia de investigaciones que abordan la audicion de nifios con microcefalia producto del virus Zika,
se conoce muy poco sobre las manifestaciones e integracién de las habilidades auditivas y lingiisticas. Objetivo:
Analizar y comparar los hallazgos del potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), con los resultados
de la aplicacion de la Escala de Early Language Milestone (ELM) en nifios afectados por microcefalia secundaria a
infeccién congénita por el Virus Zika. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, retrospectivo y del tipo de
estudio de caso realizado a partir del andlisis de nueve historias clinicas de nifios que se encontraban en logopedia. Se
incluyeron historias clinicas completas que contenian informacién sobre el perimetro cefalico al nacer, PEATC y
ELM. Resultados: El analisis PEATC descartd la presencia de alteraciones retrococleares, sin embargo, a pesar de la
integridad de las vias auditivas encontradas, las habilidades del lenguaje importantes para el desarrollo lingiistico
estaban comprometidas, segun los resultados de la ELM. Conclusién: El desarrollo linguistico alterado de los nifios
afectados de microcefalia por virus Zika no se asoci6 con el desarrollo y la maduracion auditiva, lo que puede indicar
un posible deterioro de las estructuras corticales superiores al tronco encefalico, no evaluado por PEATC.

Palabras clave: Virus zika; Microcefalia; Tronco encefalico; Desarrollo infantil; Escalas; Fonoaudiologia.

1. Introducéo

O virus da Zika (ZIKV) é um flavivirus de transmissdo arboviral, que se tornou mais conhecido pela epidemia causada
no Brasil em 2015 (Ministério da Salde, 2016). Esse virus esta associado a uma série de complicagdes no sistema nervoso
central como calcificagBes, alteragdes morfolégicas e microcefalia, além de problemas oftalmoldgicos e auditivos. Essas
alteracBes afetam o desenvolvimento neuropsicomotor infantil, a maturagdo de vias neuroldgicas, a linguagem, o
comportamento, a comunicagao social e atrasam a progressdo de atividades fisicas e mentais (Avelino & Ferraz, 2018).

E sabido que o desenvolvimento infantil, principalmente das habilidades linguisticas, depende da integridade
neuroldgica, da adequacdo do comportamento da crianga e suas aptiddes para enfrentar os desafios da vida (Rechia, 2016).
Condicdes nutricionais, ambientais e estimulagdo familiar também influenciam essa evolugdo (Amorim et al., 2009). Dessa
forma, o monitoramento de criangas com Sindrome Congénita por Zika Virus (SCZV) deve ocorrer a partir do seu nascimento
para garantir o acompanhamento, a estimulacdo e a potencializacdo desse desenvolvimento (Joint Committe on Infants
Hearing, 2019).

O Early Language Milestone Scale (ELM), de Coplan (1993), é um protocolo de triagem que avalia o
desenvolvimento da linguagem até o trigésimo sexto més de vida de criangas. Com a sua aplicacéo € possivel a organizacao
terapéutica multidisciplinar, a preparacdo de condutas para aconselhamento e orientacdo aos pais e cuidadores, para
potencializar o desenvolvimento, mesmo com prognostico reservado (Avelino & Ferraz, 2018).

Da mesma forma, a aten¢do deve ser dada ao segmento auditivo com o uso do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE), muito utilizado na avaliacdo de neonatos na forma de triagem auditiva (JCIH, 2019). Trata-se de um
exame objetivo e eficaz, que tem como finalidade captar os potenciais elétricos que ocorrem desde o sistema

auditivo periférico (coclea) até o tronco encefélico e possibilita verificar sua integridade (Figueiredo & Janior, 2003).
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O desenvolvimento das habilidades auditivas, que é base para o desenvolvimento da linguagem, depende da interagao
entre a integridade e a maturacdo das vias auditivas centrais, que ocorrem nos anos iniciais ao nascimento de uma crianca
(Santos et al., 2008). O acompanhamento da fun¢éo auditiva de criangas acometidas pela microcefalia decorrente do zika virus
é importante, visto que qualquer comprometimento nessa fun¢do pode prejudicar o desenvolvimento das habilidades auditivo-
linguisticas e o processamento auditivo central, importantes para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem, dificultar sua
inclusdo social e impactar negativamente sua qualidade de vida. Esses se constituem como 0s principais motivos para 0
diagndstico e monitoramento auditivo precoce em criangas acometidas pela sindrome congénita do zika virus.

Dessa forma, o objetivo deste estudo original foi analisar os achados do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) e comparar com os resultados da aplicagdo da Early Language Milestone Scale (ELM) em criangas

acometidas pela microcefalia decorrente da infeccdo congénita pelo Zika Virus.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte transversal, retrospectivo e do tipo de estudo de caso. O projeto desta pesquisa esta
em consonancia com a resolugdo CNS 466/2012.2.2 e foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do Departamento de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe sob o nimero 0373.107.000-15.

A pesquisa foi iniciada com a andlise dos prontuarios completos das criangas admitidas no Setor de Reabilitagdo de
um Hospital Universitario entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019 e que possuiam diagndstico ou sinais caracteristicos de
infec¢do perinatal pelo Zika Virus. Foram analisados os prontuarios que continham os resultados do ELM e o PEATE. Por se
tratar de uma amostra de conveniéncia, foram incluidas 23 criangas na nossa analise inicial, uma vez que elas apresentavam o
protocolo ELM devidamente preenchido. Contudo, dessa amostra, apenas nove apresentavam o registro do PEATE na
instituicdo, necessario para avaliacdo da integridade das vias auditivas, o que serviu de critério de exclusdo para 0 nosso estudo.

O diagndstico de SCZV foi realizado de acordo com os critérios de Santos, Magno, Araujo, Taguchi e Gurgel (2021)
que incluiram o achado ultrassonogréfico fetal com afericdo da circunferéncia craniana menor que dois desvios padrdo (< 2
DP), exclusdo de outras doencgas infecto contagiosas no periodo pré-natal ou diagndstico laboratorial conclusivo para Zika
Virus.

A avaliacdo do potencial auditivo foi realizada em um ambiente preparado acusticamente e por meio da fixacdo de
dois eletrodos de superficie colocados na regido frontal do crénio e dois no processo mastoideo do paciente (direito e esquerdo),
com o uso de fone de inser¢do que conduziu o estimulo acustico do tipo clique rarefeito. Para a avaliagdo da integridade de vias
auditivas centrais foram selecionadas e analisadas as ondas I, Il e V na presenca de estimulo a 80dBNPS. Os parametros
principais para a interpretacéo adotados foram: a laténcia absoluta em milissegundos (ms) das ondas I, Il e V, e, consideradas
normais préximos a 1,71 ms para a onda I, 3,8 ms para a onda Il e em torno de 5,6 ms para a onda V; a laténcia interpicos,
consideradas para o intervalo I-111, em torno de 2,09 ms como parametro de normalidade, o intervalo I11-V, pr6ximo a 1,74 ms
e a laténcia interpico 1-V normalmente situada proxima a 4,0 ms, conforme os parametros propostos por Zimmermann, Morgan
e Dubno, (1987); e o limiar eletrofisioldgico, observado pela configuracéo da onda V na menor intensidade audivel, e obtido,
preferencialmente, entre 20 e 30 dBNPS.

A aplicacdo do ELM por Coplan (1993), que a desenvolveu e validou com base no desempenho de uma crianga dentro
do padrdo normal de evolucéo, considerou trés aspectos, conforme sugerido: 1) a histéria trazida pelos responsaveis da crianca;
2) por meio da observacdo da crianga na hora da avaliacdo e, 3) por meio de testes diretos, ou seja, testando um comando
especifico ao avaliado. As fun¢es podem ser observadas ou testadas pelo aplicador da triagem e questionadas ao responsavel
pela crianca. O critério dos resultados foi de passa ou falha e envolveram as areas de recepcdo auditiva, expressao auditiva,

expressdo visual e recepgdo visual (Laménica et al., 2016).
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Os dados foram tabulados em planilha excel e a analise estatistica foi realizada por meio da distribui¢do absoluta e

percentual simples.

3. Resultados

Na analise da orelha direita, para os parametros da Onda I, verificou-se que os resultados variaram de 1,2 a 1,65 e
média de 1,38 ms. Para a onda Il1 foi possivel observar valores de laténcia entre 3,28 e 4,28 e média de 3,59 ms. Para a onda V
foram encontrados valores de laténcia entre 4,73 e 6,3 e média de 5,42 ms. Quando analisados os resultados correspondentes a
orelha esquerda, foram encontrados valores de laténcia entre 1,35 e 1,87 e média de 1,54 ms para a onda I. Para a onda Il foi
encontrado valores entre 3,23 e 4,45 e média de 3,61ms e para a onda V os valores obtidos variaram entre 4,85 e 6,45 e média
de 5,56 ms.

Quanto aos valores das laténcias interpicos, foi encontrado para o intervalo I-111 uma variacdo de 1,75 a 2,63 ms, e
média de 2,2 ms para a orelha direita. Para a orelha esquerda, encontrou-se sete (77,8%) criangas com valores entre 1,73 e 2,77
ms, que foram inferiores ao padrdo esperado. Para o intervalo interpico I11-V, os valores variaram entre 1,45 e 2,03 ms, e
média 1,83 ms para a orelha direita. Para a orelha esquerda ocorreu uma variacdo entre 1,5 e 2,47 ms, e media de 1,94 ms.
Quanto a laténcia interpico I-V, os valores estiveram entre 3,43 e 4,65 ms, e média de 4,03 ms para a orelha direita, e para a
orelha esquerda, a variacéo esteve entre 3,45 e 4,77 ms, e média 4,02 ms.

Quando analisados os resultados do teste para pesquisa de limiar eletrofisiol6gico na orelha direita, foi observado que
as nove (100%) criangas analisadas mantiveram este limiar dentro dos parametros considerados de normalidade entre 20 de 30
dBNPS e média de 28,8 dBNPS. Porém, quando analisados os resultados obtidos na orelha esquerda, encontrou-se valores

variando entre 30 e 40 dBNPS e uma média correspondente & 32,2 dBNPS, compativel com perda auditiva de grau leve.
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Quadro 1: Distribuicdo das laténcias para as Ondas I, Il e V e interpicos I-Ill, I-V e I1I-V em milissegundos, e Limiar
eletrofisiologico em dBNPS segundo orelha direita e esquerda de nove criangas com microcefalia.

N Orelha Onda Onda Il Onda V Ip I-111 Ip 1I-V Ipl-v LE
Caso 01 Direita 14 3.37 5.33 1.97 1.96 3.93 30
Esquerda 15 3.53 5.53 2.03 2.0 4.03 30

Caso 02 Direita 1.55 3.30 5.30 1.75 2.0 3.75 30
Esquerda 1.35 3.38 5.30 2.03 1.92 3.95 30

Caso 03 Direita 1.3 3.28 4.73 1.98 1.45 3.43 30
Esquerda 1.4 3.23 4.85 1.83 1.62 3.45 30

Caso 04 Direita 1.2 3.57 5.53 2.37 1.96 4.33 30
Esquerda 1.4 3.33 5.8 1.93 2.47 4.4 30

Caso 05 Direita 1.65 4.28 6.3 2.63 2.02 4.65 20
Esquerda 1.68 4.45 6.45 2.77 2.0 4.77 40

Caso 06 Direita 1.3 3.6 5.23 2.3 1.63 3.93 30
Esquerda 14 3.47 5.23 2.07 1.76 3.83 30

Caso 07 Direita 1.2 3.67 5.15 247 1.48 3.95 30
Esquerda 1.4 3.93 5.43 2.53 1.5 4.03 40

Caso 08 Direita 1.27 3.37 5.33 2.1 1.96 4.06 30
Esquerda 1.87 3.63 55 1.76 1.87 3.63 30

Caso 09 Direita 1.6 3.87 5.9 2.27 2.03 4.3 30
Esquerda 1.87 3.6 6.0 1.73 24 4.13 30

Ip=Interpico; LE= limiar eletrofisioldgico. Fonte: Autoria dos pesquisadores deste artigo.

O quadro acima demonstra os resultados encontrados para as laténcias absolutas para as ondas I, Il e V, laténcias dos
interpicos I-111, 1-V e 111-V em milissegundos e limiar eletrofisiologico em decibel nivel de pressdo sonora (dBNPS) para as
orelhas direita e esquerda das criangas incluidas nesse estudo, salientando os valores que se encontravam reduzidos, quando
comparados ao padrdo de normalidade infantil estabelecido por Zimmermann et al. (1987), adotados para este trabalho.

Da andlise do ELM, os resultados do processamento expressivo evidenciaram que nove (100%) criangas apresentaram
a habilidades de gorjeio, riso social e vocalizagdo reciproca. A vibracdo de labios foi constatada em trés (33,3%) delas. O

balbucio monossildbico foi verificado por 4 (44,4%) criancas. A reproducdo de “mama/papa” para qualquer pessoa foi
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confirmada em duas (22,2%) delas, assim como a mesma sentenca foi produzida para os proprios pais. A primeira palavra
falada com exce¢do da emissdo de “mama/papa” foi observada em somente uma (11,1%) das criangas. Todas as demais

habilidades avaliadas no protocolo estavam ausentes nas criancas avaliadas.

4. Discussdo

Os resultados deste estudo demonstraram que, apesar da analise dos Potenciais evocados auditivos de tronco
encefalico encontrados ndo apresentarem um aumento das laténcias absolutas e interpico para as ondas analisadas,
corroborando assim para a integridade das vias auditivas centrais e, consequentemente, a auséncia de lesdes retrococleares, a
analise dos resultados da aplicacdo do Early Language Milestone Scale demonstraram que as habilidades linguisticas
primordiais para a aquisicdo e desenvolvimento da linguagem estiveram comprometidas no publico estudado.

Com base no estudo proposto por Zimmermann et al. (1987), o padrédo de resposta ao Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico infantil difere dos de um adulto, justificado pelo fator maturacional das vias auditivas ocorrer de forma
tardia e finaliza a partir do terceiro ano de vida. Como a média de idade no periodo da avaliagdo foi de 43,4 meses, destaca-se
que os resultados coletados estiveram dentro ou no final da fase maturacional adotada como referéncia de normalidade.

No estudo de integridade da via auditiva central, verificou-se que para a onda I, 66,7% das criangas apresentaram
laténcias absolutas inferiores a 1,5ms para a orelha direita, o que foi abaixo dos valores assumidos como padrdes de
normalidade. Porém, nenhuma crianga apresentou aumento na laténcia absoluta. Para a orelha esquerda, bem como para os
achados da onda 111 em ambas as orelhas, a maioria das criancas (55,6%), apresentou laténcias absolutas inferiores a 1,7 e 3,6
ms consideradas reduzidas quando comparadas aos achados de criangas com idade entre zero e trés anos de idade, o que foi
achado inferior ao referido por Zimmermann et al. (1987).

Para a onda V, foi observado que trés (33,3%) criancas apresentaram laténcias reduzidas para a orelha direita e duas
(22,2%) para a orelha esquerda. Nenhuma crianga apresentou valores de laténcia absoluta aumentada que justificasse lesdo
retrococlear e consequentemente a confirmacdo de alguma alteracdo nos achados do ELM, que demonstrou defasagens
importantes em todos os aspectos avaliados. Aventa-se que tais achados podem ser sustentados pela possivel agdo citotéxica
descrita por Nogueira et al., (2020) e Zare-Mehrjardi et al., (2017), em que o virus da Zika destruiria as células embrionarias
que originam 0s neurdnios cerebrais e provocam uma redugdo cortical e hipoplasia do tronco encefalico, o que afetaria
consequentemente nos resultados do PEATE.

Para a laténcia interpico I-111, trés (33,3%) criangas apresentaram valores reduzidos na orelha direita e sete (77,8%)
delas com reducdo na orelha esquerda, o que convergiu com Borja et al., (2017) que encontrou resultados similares. Quando
avaliado o intervalo interpico I11-V, em ambas as orelhas, observou-se valores inferiores a 1,74 ms, considerados alterados em
relacdo ao padrdo de normalidade adotado neste estudo. N&o foram encontrados na literatura referéncias com as quais fossem
possiveis tecer relagdes ao estudo de caso aqui apresentado.

Na andlise da laténcia interpico I-V,uma (11,1%) crianca apresentou laténcia diminuida para esse intervalo
bilateralmente. No entanto, a analise da atenuacdo interaural nesse intervalo descartou uma alteragdo de origem retrococlear.
Assim, foi possivel confirmar a integridade maturacional das vias auditivas nesse estudo. A presenga de aumento do limiar
eletrofisiologico foi observada em duas criancas unilateralmente, o que concordou com os achados de Leal et al (2016) e Lage
et al (2019) e discordou de Rosa e Lewis (2020).

A partir da andlise dos resultados, foi acordado sobre uma possivel relagdo entre a infecgdo congénita pelo zika virus a
“alteragdes no padrio de maturagéo das estruturas auditivas do tronco encefalico” decorrente da diminuigdo cortical e da massa

branca do tronco encefalico (Nogueira et al., 2020), manifestada pela redugdo do perimetro cefalico e vias auditivas,
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influenciando, assim, nos achados reduzidos de potencial encontrados no PEATE, quando comparados aos de criangas com
potenciais encefalicos auditivos considerados normais (Zare-Mehrjardi et al., 2017).

Apesar da existéncia de achados congruentes com maturacdo adequada de vias auditivas centrais, ocorreram
divergéncias quando associado ao desenvolvimento psicomotor avaliado pelo ELM. No presente estudo foi verificada que
poucas habilidades linguisticas estiveram presentes nessas criangas. As demais habilidades encontraram-se distantes dos
padrdes esperados, quando comparadas com criancas de desenvolvimento normal, o que poderia explicar o comprometimento
da comunicacdo social.

Conforme defendem Oliveira et al., (2016), o surgimento de habilidades de vocalizagdo, alerta e reconhecimento de
sons, que sdo bases para a aquisicdo e desenvolvimento das habilidades linguisticas fundamentais e, consequentemente, da
linguagem oral e escrita, se tornam presentes a partir de dois a trés meses de idade, e desenvolvem-se & medida que a crianga as
adquire, conforme a sua idade cronolégica e maturacional. Quanto as habilidades de localizagdo sonora com respectiva
lateralizacdo direta ou indireta estas se desenvolvem em criangas a partir dos nove meses, o que ndo foi encontrado nas
criangas estudadas nessa pesquisa.

Assim, foi constatado que a avaliagdo eletrofisioldgica e a triagem funcional das habilidades neurolégicas ndo se
relacionaram, visto que, mesmo apresentando vias auditivas integras, as habilidades linguisticas primordiais para o
desenvolvimento linguistico estiveram comprometidas. Nao foram encontradas na literatura referéncias para tecer
consideraces.

Mesmo em face & importancia dos aspectos anatémicos e funcionais, diversos fatores externos e internos, além da
integridade das vias auditivas interferem no complexo processo de aquisicdo e desenvolvimento linguistico, o que denota que
as regides corticais superiores sdo primordiais para o processamento e decodificacdo dos estimulos auditivos (Tenorio et al.,
2019).

Salienta-se que, apesar do tamanho limitado da amostra, da dificuldade de aderéncia dos pais para a realizagdo de
procedimentos sob sedag¢do monitorada e da dificuldade de acesso ao servico decorrente da distancia dos locais de origem até o
hospital universitario, o estudo do potencial evocado auditivo de tronco encefélico, bem como da ELM nessa populagdo,
destacou que processos maturacionais de diferentes ordens ocorrem de forma assincrona nestas criangas, e novos estudos
podem contribuir para melhor compreensao desse desenvolvimento atipico.

Face aos resultados, destaca-se a importancia de compreender a SCZV e suas consequéncias como uma calamidade de
salide publica com problematicas sociais severas e irreversiveis, principalmente na regido nordeste do pais, que foi a mais
acometida (Trindade & Lopes, 2019). Com isso, percebe-se que a formagdo de profissionais da saide e a consolidagdo de
evidéncias cientificas, constituem-se pilares na construcdo de uma abordagem terapéutica holistica, que se estenda para além
dos cuidados com a crianga de uma forma segmentada, abrangendo todos os aspectos fisicos, psicol6gicos e sociais,
englobando também a atenc¢éo e orientagdo aos pais e cuidadores, beneficiando assim a qualidade de vida ndo s6 da crianca
como a de seu ambiente familiar.

O acompanhamento das manifestacGes clinicas e funcionais trazidas com a infeccdo congénita pelo Zika virus sera de
extrema importancia, visto que ird propiciar a identificagdo e monitoramento do desenvolvimento global de criangas com a

SCZzV, dentre eles o auditivo-linguistico, auxiliando assim na criacdo de estratégias de intervencdo para esse publico.

5. Concluséao

A andlise e comparacdo dos Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Enceféalico (PEATE) e do Early Language

Milestone Scale (ELM) permitiram concluir que o desenvolvimento linguistico alterado das criangas acometidas com a
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microcefalia decorrente da infec¢do por Zika virus, ndo esteve relacionado ao desenvolvimento e maturagdo auditiva, o que

pode indicar um comprometimento das estruturas corticais superiores ao tronco encefalico, nao avaliadas pelo PEATE.
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