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RESUMO

A Sindrome Congénita do Zika Virus pode gerar uma série de altera¢cdes em criangas, na qual a mée
tenha sido infectada durante o periodo gestacional. Dentre essas alteragdes destaca-se a
microcefalia, que ird repercutir por toda a vida do portador. Além disso, € uma condicdo sem
tratamento que traz aliada alteragcbes de cunho sensorial, cognitivo, motor, auditivo, visual e do
crescimento. A pesquisa teve como objetivo: avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar e os
fatores socioecondmicos que implicam na alimentagdo das criancas com microcefalia oriunda da
infeccdo pelo Zika Virus. O estado nutricional foi avaliado através da antropometria, utilizando
balanca digital e fita meétrica, e 0s questionarios sobre o consumo alimentar e condigdes
socioecondmicas, foram respondidos pelos cuidadores das criancas. Os dados obtidos foram
descritos pela técnica de porcentagem e por meio deles foi possivel notar que os resultados
encontrados apresentaram inadequacOes das seguintes maneiras: 60% estatura por idade, 50% peso

por idade e 40% peso por estatura. Sobre a alimentagdo 70% tinham uma alimentacdo inadequada e
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60% condicBes socioecondmicas de risco. Perante os achados é possivel interligar os fatores
pesquisados com um retardo no desenvolvimento infantil, influenciando negativamente na salde.
Portanto, ressalta-se que a microcefalia associada a alimentacao inadequada e baixa condi¢do social

é capaz de agravar o estado nutricional de modo expressivo.
Palavras-chave: Zika virus, criancgas, estado nutricional.
ABSTRACT

The Zika Virus Congenital Syndrome can cause a number of changes in children in which the
mother has been infected during the gestational period. These changes include microcephaly, which
will have repercussions throughout the life of the patient. In addition, it is an untreated condition
that brings together sensory, cognitive, motor, auditory, visual, and growth changes. The objective
of the research was to evaluate the nutritional status, food consumption and socioeconomic factors
that imply the feeding of children with microcephaly resulting from Zika virus infection. The
nutritional status was evaluated through anthropometry, using digital scale and tape measure, and
the questionnaires on food consumption and socioeconomic conditions were answered by the
caregivers of the children. The data obtained were described by the percentage technique and
through them it was possible to note that the results found were inadequate in the following ways:
60% height by age, 50% weight by age and 40% weight by height. About the diet, 70% of them had
an inadequate one and 60% had socioeconomic risk. In view of the findings, it is possible to link the
factors studied with a delay in child development, negatively influencing health. Therefore, it is
emphasized that microcephaly associated with inadequate diet and low social status is capable of

exacerbating nutritional status expressively.
Keywords: zika virus. children. nutritional status.

RESUMEN

El Sindrome Congeénito de Zika Virus puede generar una serie de alteraciones en los nifios, en la
cual la madre ha sido infectada durante el periodo gestacional. Entre estas alteraciones se destaca la
microcefalia, que repercutir por toda la vida del portador. Ademas, es una condicion sin tratamiento
que trae aliadas alteraciones de cufio sensorial, cognitivo, motor, auditivo, visual y del crecimiento.
La investigacion tuvo como objetivo: evaluar el estado nutricional, el consumo alimentario y los
factores socioecondémicos que implican en la alimentacion de los nifios con microcefalia oriunda de
la infeccion por el Zika Virus. El estado nutricional fue evaluado a través de la antropometria,

utilizando balanza digital y cinta métrica, y los cuestionarios sobre el consumo alimentario y



condiciones socioeconomicas, fueron respondidos por los cuidadores de los nifios. Los datos
obtenidos fueron descritos por la técnica de porcentaje y por medio de ellos fue posible notar que
los resultados encontrados presentaron inadecuaciones de las siguientes maneras: 60% estatura por
edad, 50% peso por edad y 40% peso por estatura. Sobre la alimentacion el 70% tenia una
alimentacion inadecuada y 60% condiciones socioecondémicas de riesgo. Ante los hallazgos es
posible interconectar los factores investigados con un retraso en el desarrollo infantil, influenciando
negativamente en la salud. Por lo tanto, se resalta que la microcefalia asociada a la alimentacion

inadecuada y baja condicion social es capaz de agravar el estado nutricional de modo expresivo.

Palavras - clave: Zika virus, nifios, estado nutricional.

1. INTRODUCAO

Transmitido através da picada do mosquito Aedes Aegypti, o Zika virus, causa uma infeccao
que se caracteriza por levar o individuo a um quadro de doenca febril aguda®. No Brasil, em 2015, a
doenca causada pelo virus recebeu uma maior atencdo pelo Ministério da Saude devido aos casos
em gestantes infectadas que se tornaram relacionados com malformacdes do Sistema Nervoso
Central dos nascidos™ % 3. S6 em Pernambuco de acordo com publicacées da Secretaria Executiva
de Vigilancia em Salde do estado, entre os meses de agosto de 2015 a Julho de 2017, foram
confirmados 420 casos de microcefalia vindos decorrente da infeccéo pelo ZIKV? .

Em 2016 foi visto por meio de estudos que a Sindrome do Zika Virus pode acarretar além da
microcefalia, alteracBes quanto ao déficit intelectual, epilepsia, retardo no desenvolvimento da fala
e também no desenvolvimento motor, dist(rbios na viséo, distarbios cardiacos, renais e no TGI" >,
A microcefalia consiste em uma anomalia caracterizada pelo perimetro cefalico (PC) abaixo da
média normal para o sexo e idade gestacional. No caso dos recém-nascidos, para que sejam
diagnosticados com a microcefalia, devem apresentar o perimetro cefélico 31,9 ou inferior no sexo
masculino, e no sexo feminino devem apresentar um perimetro cefalico 31,5 ou inferior, para
criancas nascidas a termo®“,

Segundo o Ministério da Saude, até o dia 31 de dezembro de 2016 foram notificados 10.867
casos de microcefalia no Brasil, destes foram confirmados 2.366 e 3.183 casos continuaram sobre
investigacdo. Na regido do Nordeste foram notificados 7.023 casos, sendo 1.804 confirmados e
1.580 permaneceram em investigacdo®. A regido nordestina foi a que apresentou maiores nlimeros
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de casos notificados e confirmados de microcefalia no pais . Individuos com microcefalia

podem apresentar disfagia e dificuldades de succao, dificultando assim, a ingestdo de alimentos, que
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prejudica fortemente no crescimento estrutural. A alimentacdo é uma das mais importantes
necessidades ao nascer e ao decorrer da vida, uma nutricdo inadequada nos primeiros meses de vida
pode ocasionar diversas deficiéncias nutricionais e por consequéncia, retardo nesse
desenvolvimento fisico, resultando em estatura e peso inadequados™ °.

Dessa forma a alimentagdo preenche um papel crucial na salde de todos os individuos,
sendo de especial importancia nos que tém microcefalia e outras paralisias cerebrais, em
decorréncia de manifestacfes clinicas e nutricionais diferentes que determinam uma intervencao
alimentar e nutricional caracteristica e distinguida de paciente para paciente. Muitas vezes, dado o
agravamento da condicdo clinica, a mesma n&o se reflete numa melhoria do estado nutricional®. O
estado nutricional das criancas com a microcefalia associada a infeccdo do ZIKV deve ser discutido
e estudado com fundamental importancia, pode promover um grande impacto na saude publica.
Além disso, é ideal que novos estimulos para pesquisas futuras venham a surgir e aumentar o
conhecimento dos profissionais de salde e pais ou cuidadores, tendo em vista que criangas
portadoras da sindrome necessitam de cuidados especiais e acompanhamento constante.

Considerando as poucas publicacfes existentes sobre o crescimento e desenvolvimento
adequado de criancas afetadas e diante das perspectivas acerca da busca por um apropriado estado
nutricional, a pesquisa teve como objetivo avaliar os aspectos nutricionais e socioecondmicos de

criancas com microcefalia associada a infeccéo pelo Zika virus.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritivo, de delineamento transversal,
com abordagem quantitativa, onde ocorreu a investigagdo em um momento particular, fornecendo
um retrato da situacdo atual. O estudo descritivo visa delinear e identificar as caracteristicas de
determinada populacdo®. E a abordagem quantitativa compreende um estudo estatistico que
pretende analisar as caracteristicas dos fatos, através da mensurago das variaveis'.

A populacgdo se constituiu por 10 criancas com microcefalia oriunda da infeccdo pelo Zika
virus, residentes ou ndo no municipio de Caruaru, que tinham até 3 anos de idade, e que faziam
acompanhamento na Clinica escola do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA),
localizada no municipio de Caruaru interior do agreste de Pernambuco.

A coleta dos dados ocorreu no més de Agosto de 2018, foram coletadas as variaveis, peso,
comprimento e estatura. Os dados analisados e explanados com a finalidade de esclarecer o
problema pesquisado. Desta forma, a coleta de dados ocorreu através da avaliagdo antropométrica

das criangas, questionario sobre o consumo alimentar referente a alimentacdo complementar e
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questionario socioecondmico. Tanto o questionario alimentar quanto o socioeconémico, foram
aplicados aos pais ou cuidadores.

Para a coleta dos dados antropométricos se fez o0 uso da balanca eletronica calibrada e uma
fita métrica posicionada na parede, essa conduta estava baseada em recomendagdes do Ministério
da Satde de 2006-2007% A verificacdo do consumo alimentar realizou-se através do Marcador de
Consumo Alimentar do SISVAN, para criancas de 2 a 3 anos, 0 questionario € composto de 9
questdes fechadas com respostas politdmicas® °. As questdes socioecondmicas foram adaptadas do
questionario socioeconémico familiar do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do
Norte de Minas Gerais, e constituiu-se por 10 questdes, com respostas politdmicas, que variavam de
2 a 6 opcdes™. A coleta foi realizada em local reservado, para garantir total seguranca aos
participantes e evitar possiveis constrangimentos.

O presente estudo respeita a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ASCES-UNITA com niimero do parecer 2.766.107
e CAAE 89088818.3.0000.5203. Os procedimentos so foram realizados ap6s a adesdo das maes das

criancas através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS

A anélise descritiva da amostra foi realizada através do calculo de porcentagem. Na
pesquisa foram estudadas 10 criancgas atendidas na clinica universitaria da ASCES-UNITA, com
microcefalia oriunda da infec¢do congénita pelo virus zika, sendo 60% (n=6) do sexo masculino
e 40% (n=4) do sexo feminino.

A avaliacdo nutricional mostrou que no parametro estatura por idade (E/I) 40% (n=4)
apresentavam-se adequados, 10% (n=1) muito baixa e 50% (n=5) exibiu baixa estatura para a
idade. J& no pardmetro peso por idade (P/l) 50% (n=5) encontrou-se adequado, 20% (n=2)
elevado e 30% (n=3) muito baixo, e no pardmetro peso por estatura (P/E) 60% (n=6) exp06s
resultado apropriado, enquanto que, 10% (n=1) magreza acentuada, 10% (n=1) com magreza,
10% (n=1) com risco de sobrepeso e 10% (n=1) com obesidade.

A aplicagdo do marcador de consumo alimentar do SISVAN, que se assemelha a um
recordatorio alimentar, revelou os resultados expostos abaixo (tabela 1). As respostas foram

baseadas na alimentacdo consumida no dia anterior.

Tabela 1: Marcador de Consumo Alimentar das criancas portadoras da microcefalia
atendidas na clinica escola da ASCES-UNITA, Caruaru; 2018.



Consumo alimentar %
SIM NAO

Faziam as refeicdes assistindo televisao 60 40
Faziam as seis refei¢des por dia 100 -

Comiam feijao 80 20
Comiam frutas frescas 70 30
Comiam verduras e/ou legumes 90 10
Comiam embutidos 10 90
Faziam a ingestdo de bebidas adocadas 60 40
Comiam macarrdo instantaneo, salgadinhos de 20 80

pacote ou biscoito salgado
Comiam biscoito recheado, doces ou 40 60

guloseimas

Verificou-se durante a coleta de dados que 20% dos estudados faziam o uso de
alimentacéo via enteral, e 80% realizavam a alimentacdo via oral. 30% das criancas utilizavam
suplemento nutricional com finalidade de ganho de peso e crescimento adequado para a idade.

Em relagdo ao questionario socioecondmico respondido pelas maes, 70% (n=7) residiam
com até 3 pessoas, 30% (n=3) de quatro a sete pessoas, 40% (n=4) moravam em casa alugada,
10% (n=1) em casa cedida e 50% (n=5) em casa propria. Sobre a localizacdo das casas, 80%
(n=8) residiam em zona urbana e 20% (n=2) zona rural.

Em relacdo ao nivel de escolaridade das criangas, 90% (n=9) ndo frequentavam a
escola/creches e os outros 10% (n=1) frequentavam. A escolaridade das maes, 60% (n=6)
possuiam ensino médio incompleto, 10% (n=1) ensino médio completo, 10% (n=1) fundamental
incompleto, 10% (n=1) ensino superior incompleto e 10% (n=1) ndo souberam responder. Ja
sobre o nivel de escolaridade dos pais, 40% (n=4) apresentaram o ensino fundamental
incompleto, 20% (n=2) completaram o ensino fundamental, 30% (n=3) ndo completaram o
ensino médio e 10% (n=1) exibiram o ensino superior incompleto.

Sobre a renda mensal da familia, 60% (n=6) tinham até um salario minimo, 30% (n=3)
de 1 a 3 salarios minimos e 10% (n=1) ndo tinham renda; sobre a renda mensal das mées, 90%
(n=9) ndo apresentaram, pois ndo trabalhavam atualmente, enquanto que apenas 10% (n=1)

apresentaram renda oriunda de trabalho.



4. DISCUSSAO

Condicbes socioecondmicas e educacional dos pais e inadequada ingestdo alimentar das
criancas sdo fatores que implicam no seu desenvolvimento, prejudicando o crescimento e peso.
Dessa forma acredita-se que uma melhor condic¢do socioecondmica e educacional dos pais contribui
para uma melhor estimulag&o da vitima de microcefalia advinda do Zika Virus*2.

Nesse estudo constatou que mais da metade (60%) das maes de criancas vitimas da
Sindrome do Zika Virus apresentaram o ensino médio incompleto e que 60% dos pais das criangas
ndo chegaram a ingressar no ensino médio. Sendo predominante a baixa escolaridade nesse grupo.
A respeito da renda familiar, mais da metade apresentou apenas um salario minimo. Esses dados
entram em concordancia com um estudo realizado com 20 criangas com microcefalia, de ambos 0s
sexos, atendidas na FUNAD no ano de 2017, que constatou que as maes de metade das criangas que
participaram da pesquisa apresentaram um baixo nivel de escolaridade™. Quanto & renda, 15 (75%)
relataram possuir um salario minimo, que corresponde a R$ 937,00, de acordo com o salario
minimo no Brasil no periodo da coleta de dados™.

Ja em uma pesquisa concretizada pela Universidade Federal de Sergipe com 6 maes,
revelou que o grau de escolaridade das mesmas era o seguinte: 3 (50%) possuiam o ensino médio
completo, 2 (33,33%) tinham ensino fundamental incompleto e apenas 1 (16,67%) relatou ter o
ensino fundamental Il incompleto™. Um estudo de caréter analitico realizado em trés estados do
nordeste brasileiro: Alagoas, Pernambuco e Paraiba, no qual ocorreu a participacdo de 14 mdes de
criancas com a microcefalia, verificou que a renda familiar era de até 2 salarios minimos™.

O Centro de Controle e Prevengdo de Doengas do Governo dos Estados Unidos (CDC)
desencadeou uma pesquisa com méaes e bebés com microcefalia no Estado da Paraiba, no seu
resultado geral ndo encontrou algo que associasse a microcefalia com a renda familiar e nivel de
escolaridade dos pais'®.

Santos, Jacinto & Tejada; 2012, afirmam que a renda contribui para o aparecimento de
enfermidades, de modo que uma familia com maior renda apresente com maior facilidade o acesso
aos servicos de saude, também contribuindo para melhores condi¢Ges de moradia e de educacéo,
resultando assim em uma melhor qualidade de vida e menor vulnerabilidade®’. O que pode indicar
que um baixo nivel de escolaridade pode acarretar em certa depressdo da renda familiar,
dificultando os cuidados preventivos acerca da salde, assisténcia médica e adesdo a tratamentos.

Em estudo realizado em Fortaleza, Ceara, uma pesquisa com abordagem qualitativa e carater
descritivo, que analisou as falas de 23 mées, e a partir disso observou-se a necessidade de

orientacdes sobre a alimentacdo dos seus filhos e o tempo entre as refeicbes. As mées ainda
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relataram que tinham medo de alimentar o seu filho, pelo fato de constantes engasgos e presenca de
refluxos™.

Em outro estudo, um questionario aplicado a oito mées de criancas diagnosticadas com a
sindrome congénita pelo Zika em determinada Instituicdo, relatou-se que ocorreu a introdugdo da
alimentacdo complementar em consisténcia pastosa em 6 (75%) criancas e apenas 2 (25%) a sélida,
sendo 0s engasgos a principal justificativa das maes que n&o introduziram a alimentacéo sélida™.

Os hébitos alimentares dos pais influenciam intensamente nas escolhas dos filhos, entéo

certamente as escolhas negativas sobre a composicédo das refei¢des vao influenciar nas opgdes a
serem escolhidas futuramente pela crianca. Visto isso, o estado nutricional pode ser afetado
negativamente, pois refei¢cbes pobres em nutrientes desencadeiam déficits no crescimento e peso.
A crianca adapta-se a escolher os alimentos a partir de sabores, cores, cheiros e texturas
apresentadas a ela, desde as primeiras introdugdes alimentares e no futuro essas escolhas irdo
influenciar no padrdo alimentar® ?°. Os dados antropométricos de uma pesquisa realizada sobre o
padrdo alimentar e estado nutricional de criancas com paralisia cerebral em 2013 mostraram que a
relacdo mais afetada foi a estatura/idade do grupo com tetraplegia, prejudicando assim o critério
nutricional das mesmas®.. Os dados obtidos na presente pesquisa puderam expor que a altura é um
dos parametros nutricionais que mais sdo afetados nas criangas com microcefalia (60%),
acarretando assim em um déficit acerca do desenvolvimento infantil. J& o pardmetro peso por
estatura apresentou-se inadequado em 40% das criancas e 0 peso por idade estava 50% improprio.

Vitorino em 2017, expds que a ingestdo alimentar inadequada em criancas com microcefalia
pode ter relacdo com as condigdes patoldgicas e mas formacdes encontradas nelas, relativo ao peso
abaixo do esperado para a idade das mesmas, visto que, a maioria delas apresentou peso ideal ao
nascer (>2.500kg)?%. Em um estudo de 2018, realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do
Norte com 8 criancas com a microcefalia associada a sindrome do Zika Virus e 16 criancas sem
essa sindrome, sobre o crescimento e desenvolvimento das mesmas, observou-se que ndo houve
ganho de peso adequado para a faixa etaria para aquelas portadoras da microcefalia pela SCZ,
quando comparado com outras criancas da mesma idade sem a presenca dessa condicdo®®. De
acordo com Aradjo, et al., em 2016, foi realizado um estudo de caso-controle em Pernambuco, com
32 recém-nascidos com microcefalia e 62 sem essa condicdo. O grupo caso foi composto por
recém-nascidos que tinham a microcefalia, ja 0o grupo controle, era composto por criangas com
auséncia de microcefalia. Os resultados indicaram que 94% dos 62 controles apresentavam peso
adequado e apenas 16% dos 32 casos, apresentavam também esse resultado?”.

Em pesquisa feita em 2011 foi demonstrado que em 50% das criangas investigadas e que
apresentavam alguma anomalia congénita houve associacdo com o ganho de peso inadequado das

mesmas e que o peso delas ao nascer foi igual ou maior que o peso ideal (>25009). A dificuldade ao



se alimentar e o fator social, ou seja, modo de vivéncia, podem ter resultado nesse ganho de peso
inadequado®.

Tendo como fundamentacdo os resultados sobre o Marcador de Consumo Alimentar, a
alimentacdo das criancas participantes desta pesquisa pdde ser caracterizada como inapropriada,
visto que uma porcentagem significativa (60%) tinha ingerido bebidas adogadas e alimentos com
baixos valores nutritivos (70%) ndo recomendaveis para a idade. Além disso, 60% realizavam as
refei¢Oes assistindo a televisao.

Em estudo sobre padrdes alimentares de criancas, em 2016, foi notado um alto consumo de
alimentos saudéveis e um menor de itens considerados ndo saudaveis®. J4 em um estudo com 15
criancas de até 5 anos, averiguou-se , através do Marcador de Consumo Alimentar do SISVAN,
que elas apresentaram um baixo consumo de verduras e legumes (20%), um alto consumo das frutas
(100%) e 40% tomaram bebidas acucaradas. O consumo de refrigerante, salgadinho de pacote e
biscoito recheado teve maior prevaléncia em duas vezes por semana ou menos. Sobre realizar a
alimentacdo assistindo a televisdo, os resultados atingiram a porcentagem de 80%>".

Uma avaliacdo do perfil nutricional e dietético de criancas permitiu verificar que as mesmas
ndo realizavam o nimero adequado de refeicdes diarias, e que provavelmente estavam substituindo
os lanches saudaveis por guloseimas, doces, alimentos com alto teor de gordura e biscoitos
recheados®. Ao contrario do presente estudo que mostrou que 100% da amostra realizava o n(imero
adequado de refeicdes diarias.

Visto que as criancas pesquisadas apresentaram peso e/ou estatura inadequados para idade,
foi possivel associar tal fato com os habitos alimentares inapropriados e baixa escolaridade e renda

familiar, entrando em concordéancia com as pesquisas anteriores.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram que a maior parte das criancas participantes da pesquisa se
encontraram com algum parametro nutricional alterado, seja ele, peso/estatura, estatura/idade ou
peso/idade. Neste contexto, foi possivel observar que a microcefalia sendo uma alteragdo no sistema
nervoso central tem a competéncia de afetar de maneira significativa ou ndo o estado nutricional de
quem a possui. Também ¢é plausivel ressaltar que o critério socioecondmico negativo e a
alimentacéo inadequada se tornam capazes de influenciar o crescimento e desenvolvimento desses
individuos.

Conclui-se que o estado nutricional é afetado por diversos fatores e para que nao haja

grandes alteracGes de alto risco é indispensavel que ocorra permanentes monitorizagdes das criancas
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pelos 6rgdos de salde responsaveis. Espera-se que esta pesquisa venha a corroborar com condutas e

intervencdes futuras na populacdo estudada.
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