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Resumo

Introducdo. Na microcefalia ocorre reducao na circunferéncia occipitofrontal da cabeca, sendo
causada por diversos fatores, dentre eles estdo relacionados a substdncia quimicas e
infecciosas, bem como irradiacdo, bactérias e virus. A Fonoaudiologia entra como parte atuante
na orientacao, estimulacdo e acompanhamento nas reabilitagdes nos processos advindos da
microcefalia. Objetivo. Descrever as possiveis alteracoes fonoaudioldgicas em individuos com
microcefalia, por meio de uma revisao bibliografica. Método. Revisdo bibliografica referente a
atuacdo fonoaudioldgica em pacientes com microcefalia no que se refere ao periodo patoldgico
desde a fase subclinica (diagndstico, tratamento precoces e limitacdo do dano) até a fase
estaciondria do processo para diminuir as sequelas. Resultados. As alteragdes
fonoaudioldgicas identificadas foram varidveis e heterogéneas, ndo sendo possivel estabelecer
um padrao de sintomas, porém destaca-se que na maioria dos quadros ha probabilidade de
ao menos uma caracteristica fonoaudioldgica estar presente, desta forma. Conclusdo. O
estudo contribui para a compreensao das alteracdes de linguagem, auditivas e miofuncionais
orofaciais em criangas com microcefalia, evidenciando déficits que sdo de competéncia do
fonoaudidlogo avaliar, diagnosticar e intervir.

Unitermos. Microcefalia; Audigdo; Linguagem; Fonoaudiologia; Fala; Deglutigdao

Abstract

Introduction. In microcephaly there is a reduction in the occipitofrontal circumference of the
head, being caused by several factors, among which are related to chemical and infectious
substances, as well as irradiation, bacteria and viruses. Speech-language pathology enters as
an active part in the orientation, stimulation and monitoring of rehabilitation in the processes
arising from microcephaly. Objective. To describe possible speech-language pathology
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changes in individuals with microcephaly, through a literature review. Method. A bibliographic
review regarding speech therapy in patients with microcephaly with regard to the pathological
period since the subclinical phase (early diagnosis, treatment and limitation damage) to the
stationary phase of the process to reduce the sequelae. Results. The speech-language
disorders identified were variable and heterogeneous, it is not possible to establish a pattern
of symptoms, but it is highlighted that in most cases there is a probability of at least one
speech-language characteristic being present in this way. Conclusion. The study contributes
to the understanding of language, hearing and orofacial myofunctional disorders in children
with microcephaly, highlighting the deficits that are within the competence of the speech-
language pathologist to assess, diagnose and intervene.

Keywords. Microcephaly; Hearing; Language; Speech Language Hearing Science; Speech;
Deglutition

Resumen

Introduccion. En la microcefalia existe una reduccion de la circunferencia occipitofrontal de
la cabeza, siendo causada por varios factores, entre los que se encuentran relacionados con
sustancias quimicas e infecciosas, asi como irradiacion, bacterias y virus. La patologia del habla
y lenguaje entra como parte activa en la orientacidén, estimulacion y seguimiento de la
rehabilitacion en los procesos derivados de la microcefalia. Objetivo.
Describir posibles cambios en la patologia del habla y el lenguaje en individuos con
microcefalia, a través de una revision de la literatura. Método. Revision bibliografica sobre
logopedia en pacientes con microcefalia en relacion al periodo patoldégico desde la fase
subclinica (diagndstico precoz, tratamiento y limitaciéon de dafio) a la fase estacionaria del
proceso para reducir las secuelas. Resultados. Los trastornos del habla-lenguaje identificados
fueron variables y heterogéneos, no es posible establecer un patron de sintomas, pero se
destaca que en la mayoria de los casos existe la probabilidad de que al menos una
caracteristica del habla-lenguaje esté presente de esta forma. Conclusién. El estudio
contribuye a la comprensiéon del lenguaje, la audicidon y las alteraciones miofuncionales
orofaciales en nifios con microcefalia, destacando los déficits que son competencia del
logopeda para evaluar, diagnosticar e intervenir.
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INTRODUCAO

A microcefalia € uma condicdao caracterizada por uma
reducdo significativa do perimetro cefalico (circunferéncia
occipitofrontal da cabeca), que, ao nascimento, apresenta
pelo menos trés desvios-padrao abaixo da média para a
idade e o0 sexo!. Essa condicao pode ser causada por diversos
fatores durante a gestacdo, como substancias quimicas,
doencas infecciosas, irradiacao, bactérias, virus e sindromes

genéticas®>. Embora afete uma pequena porcentagem da
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populacdo, a maioria dos casos tem origem genética.
Individuos com microcefalia podem apresentar atraso
cognitivo de grau variado?, além de alteragdes auditivas3™ e
deficiéncia visual®>. Essas manifestacdbes comprometem
significativamente o desenvolvimento neuropsicomotor e a
qualidade de vida, gerando desafios clinicos e sociais
importantes.

Entre as condigdes sindrébmicas associadas a
microcefalia, destaca-se a Sindrome de Seckel, uma
condicdo rara e de heranca autossdmica recessiva, cujas
caracteristicas incluem retardo intrauterino severo, baixo
peso ao nascer, nanismo e microcefalia®. No Brasil, o
aumento expressivo de casos de microcefalia ocorreu em
2015, em decorréncia do surto epidemiologico do Zika
virus’:8. Essa emergéncia de saude publica levou o Ministério
da Salde a elaborar diretrizes especificas para profissionais
da saude, abrangendo triagem, avaliacdo e estimulacao
precoce dessas criangas, com foco em minimizar os impactos
do comprometimento neuroldgico e cognitivo®.

A atuacao fonoaudioldgica € indispensavel no manejo
de criancas com microcefalia. A Fonoaudiologia esteve
presente na construcao do guia de diretrizes lancado pelo
Ministério da Saude, considerando as possiveis alteracdes
nos processos de comunicagao dessas criangas. As principais
alteracbes incluem prejuizos na linguagem, influenciados
pelo comprometimento cognitivo e neuropsicomotor,
alteracOes auditivas, disfagial®, dificuldades no aleitamento

materno e elevado indice de habitos orais deletérios!!. Além
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disso, a presenca de alteracdes no frénulo lingual também é
frequente. Assim, o papel do fonoaudidlogo abrange desde a
triagem e avaliagdo até a reabilitagdo, por meio de
intervencdes que visem melhorar o progndstico e o
desenvolvimento global da crianga®.

Apesar das iniciativas existentes, ainda sao escassos
estudos que integrem de forma abrangente as alteracoes
fonoaudioldgicas associadas a microcefalial?. Essa lacuna na
literatura reforca a necessidade de revisdes que consolidem
o conhecimento disponivel, proporcionando subsidios para
praticas baseadas em evidéncias.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
descrever as possiveis alteracoes fonoaudiolégicas em
individuos com microcefalia, por meio de uma revisao
bibliografica. Essa abordagem visa contribuir para a
compreensdo dos desafios enfrentados por esses individuos
e orientar intervencbes mais eficazes no campo da

Fonoaudiologia.

METODO

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao
bibliografica referente a atuacdao fonoaudiolégica em
pacientes com microcefalia no que se refere ao periodo
patoldgico desde a fase subclinica (diagndstico, tratamento
precoces e limitacdo do dano) até a fase estacionaria do
processo para diminuir as sequelas.

A pesquisa foi realizada na Lilacs e Pubmed, utilizando

a seguinte estratégia de busca: (microcefalia OR
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microcephaly) AND (audicao OR fala OR linguagem OR
degluticao OR fonoaudiologia OR hearing OR language OR
deglutition OR dysphagia OR breathing). A busca foi
realizada por dois pesquisadores independentes, sem
limitacao temporal e de idiomas.

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos
que abordem as alteracdes/disturbios da audicdo,
degluticao, fala e linguagem em pacientes com microcefalia.
Sendo excluidos artigos que nao estiveram na integra e os
que se repetiram somente sendo contabilizado uma Unica
vez.

Os artigos foram analisados considerando a principio os
titulos, resumos e por Uultimo, os artigos na integra,
verificando quais cumprem os critérios de inclusdo. Em
seguida, os achados foram tabulados pelo ano, tipo de
estudo, objetivo, métodos, resultados e a relacdo com a

Fonoaudiologia.

RESULTADOS

Foram localizados 17 artigos por meio da BVSalud,
sendo considerados 6 artigos para uso da construcao desta
revisao bibliografica. J& na Pubmed, foram identificados com
o cruzamento microcephaly AND hearing 359 artigos,
microcephaly AND language 235 artigos, microcephaly AND
deglutition 6 artigos, microcephaly AND Dysphagia 32, e, por
fim, microcephaly AND breathing 48 artigos. Desta forma,

foram considerados 16 artigos da base Pubmed. Todos os
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resultados foram reunidos quanto ao objetivo, métodos,

resultados e relacao com a Fonoaudiologia no Quadrol.

Quadro 1. Resultados da busca nas bases de dados em ordem crescente do ano de

publicagdo.
TIPO DE P RELAGCAO COM A
AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO METODO RESULTADOS FONOADIOLOGIA
Criangas com
' perimetro cefalico pré-
g;f:iz;dgi: ?1(’)Gstico natal entre 2 DP e 3 DP
; . 9 abaixo da média
intrautero de . ~
erimetro cefdlico gestacional ndo
Avaliar o per ! diferiram
. mais de 2 DP abaixo L
neurodesenvolvimento da média gestacional significantemente do
Stoler-Poria et de criangas com 9 ' | grupo controle em Linguagem/
13 Transversal - o foram comparadas ~ -
al., 2010 microcefalia isolada - relagdo ao desenvolvimento
h - . com criangas .
diagnosticada no pré- 2 funcionamento
normocefalicas, o
natal. utilizando uma cognitivo, de
. linguagem e motor. No
bateria | ibi
neuropsicolégica ent_anto, eles exibiram
~ mais problemas
padrao. ; ;
emocionais e
comportamentais.
Das 414 criangas com
atraso no
desenvolvimento, 231
apresentaram
As criangas com microcefalia (escore
atraso no z<-3). A idade média
desenvolvimento das criangas com
foram avaliadas de microcefalia foi de
acordo com os 35,1+7,9 meses. As
escores Z do comorbidades foram
Estudar o perfil de perimetro cefalico, epilepsia (42,9%),
Agaarwal et criangas com perfil clinico, alteragao visual Linguagem/
a199201314 Transversal microcefalia com radioldgico e (26,4%), alteragao desenvolvimento/

atraso no
desenvolvimento.

etioldgico dos
portadores de
microcefalia,
comparando com os
sem microcefalia.
Para a avaliagao do
desenvolvimento, foi
utilizado o Denver II

auditiva (16,9%). A
média do
desenvolvimento
naqueles com
microcefalia foi
significativamente
menor em comparagao
com o0 grupo controle.
A microcefalia
secundaria foi
associada a paralisia
cerebral em 69,7%.

audigdo

Nakashima et
al., 2014

Relato de caso

Descrever um paciente
japonés com
microcefalia com um
giro simplificado
padrdo, convulsdes de
inicio precoce.

Analise retrospectiva
dos exames
neonatais e
pediatricos junto com
a analise de DNA
extraido do paciente
e seu pais.

A crianga apresentou
caracteristicas
neuroldgicas
semelhantes aos casos
relatados de ambas as
sindromes que
poderiam ser
explicados por
mutacles observadas
no PNKP e no PCDH15.
Apresentou atraso
grave no
desenvolvimento e
perda auditiva
congénita.

Audiologia/
desenvolvimento
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Quadro 1 (cont.). Resultados da busca nas bases de dados em ordem crescente do ano de publicacdo.

TIPO DE - RELACAO COM A
AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO METODO RESULTADOS FONOADIOLOGIA
Avaliar uma crianga O individuo relatado
guatemalteca/hondure - ~ teve marcos cognitivos

. ) - Analise de alteragdes f .

Li et al., Relato de caso nha com microcefalia e mutacio gendtica e desenvolvimento Linguagem /Fala
20151 primaria autossémica sd09g ' motor e atraso no /Déficit intelectual

recessiva. desenvolvimento da
fala.
Participaram 14 A visdo estava
sujeitos que tinham prejudicada nos 14
homozigose ou sujeitos da amostra,
Descrever individuos variantes raras sendo que tinham
de dez familias heterozigotas, com deficiéncia visual
independentes, com caracteristicas cortical. A audigao
variantes raras fenotipicas alterada foi identificada
Tanaka et al., Transversal homozigotas ou semelhantes. Foi em 100% da amostra, Audiologia
20157 heterozigotas do gene realizado o sendo, 9 criangas com 9
SPATA5 (MIM:613940; | sequenciamento de perda auditiva
GenBank: NM_145207. | todo o exoma. O DNA | neurossensorial
2) gendmico foi extraido | bilateral congénita e 3
do sangue total das com perda auditiva
criancas afetadas e neurossensorial
de seus pais bilateral adquirida.
As fungdes mais
Identificar as Relato de caso de afetadas foram da
Brito et al., Relato de caso manifestagdes uma crianga de 09 degluticdo, respiragao, Motricidade
2015° fonoaudioldgicas na anos de idade do tonicidade muscular e Orofacial
Sindrome de Seckel. sexo masculino. alteragdo na erupgao
dentaria.
Observou-se que os
fenotipos foram
Caracterizou o Testes clinicos de f\qeigilcr]:fgfsas’con énita
gendtipo-fendtipo amostras de sangue " cong
= e limitrofe, baixa
individuos com periférico de 14 estatura. atraso de
variantes patogénicas individuos e seus pais re )

. , c - - desenvolvimento global | Linguagem /
Jietal., Coorte de nucleotideo Unico foi realizada usando de grave a moderada Motricidade
201518 (SNVs), pequeno sequenciamento de grave ! )

: 4 ~ L alteragdo grave da fala | Orofacial
insergdes ou delegdes exoma ou analise de

. . (fala ausente em 9
(INDELs), ou microarranjo S -

. ~ A individuos, e limitada
microdelegbes cromossomico N0 16XiCo eXDressivo no
envolvendo DYRK1A. (Ico exp

demais individuos) e
dificuldades de
alimentacgdo.
Trata-se de analise
Descrever a perda )
Leal et al., e retrospectiva de . . .
19 auditiva em casos de T i Cinco criangas tiveram
2016 ) o A avaliagdes auditivas P
infecgao congénita pelo 20 cri de 0 perda auditiva
virus Zika com em criancas de neurossensorial. A . .
Coorte - . a 10 meses com . L Audiologia
microcefalia e outras : : perda auditiva variou
. microcefalia e -
anormalidades A . em severidade e
) evidéncia laboratorial -
cerebrais. - = . lateralidade.
de infecgao pelo virus
Zika.
Todas as criangas
Estudo descritivo, tinham um grau de
- comprometimento
retrospectivo, de -
Leal et al., P neuroldgico, com
20 analise de dados de X
2017 L pg atrasos globais no
Observar as prontuarios medicos :
o - desenvolvimento,
caracteristicas da de 9 criangas ) -
- . ; L hipertonia dos
disfagia em criangas brasileiras com ~ . .
Relato de caso - - . - membros e alteragao Disfagia
com microcefalia disfagia e . 8 L
. - . piramidal e sinais
causada pelo Zika microcefalia - .
; ) - extrapiramidais. A
virus. diagnosticadas LN ,

maioria dos recém-

durante o ano de ; ]
nascidos tiveram

2015. ; ~
movimentagdo anormal
da lingua, contribuindo
para a disfagia.
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Quadro 1 (cont.). Resultados da busca nas bases de dados em ordem crescente do ano de publicacdo.

dos fendtipos do
frénulo lingual com
outras variaveis

por meio de exame
intraoral e protocolo
de manobra lingual
especifico para
lactentes.

lingual submucoso.
Houve disfagia em 30
criangas, se associando
aos sinais piramidais/
extrapiramidais e ao
frénulo lingual
posterior. A presenga
de um frénulo lingual
posterior ndo se
associou microcefalia
ou peso corporal.

TIPO DE E RELACAO COM A
AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO METODO RESULTADOS FONOADIOLOGIA
Este estudo envolve Algumas criangas
recém-nascidos com apresentaram
o diagnostico de alteragdes no palato
microcefalia, com (atrésico, profundo),
idade a partir de 12 respiragao oral, falta
Analisar as fungdes meses. de selamento labial,
orais de recém- Por meio de degluticdo atipica,
nascidos consultas periddicas contragdes associadas -
Marques et Transversal diagnosticados com trimestrais foram da musculatura Motricidade
al., 2017* ag - - - : i Orofacial / Disfagia
microcefalia em um realizados exames perioral e interposigao
Hospital Universitario extra e intraorais de lingual durante a
de Sergipe. analise visual e tatil, degluticdo. Observou-
avaliando a se alteragao
musculatura, palato, neuroldgica que pode
labios, lingua, afetar os reflexos
dentes, deglutigdo e normais da deglutigao,
respiragao. causando a disfagia.
Foi realizada uma
bateria de exames
audioldgicos:
meatoscopia, )
o A crianga apresentou
avaliagao exames audioldgicas
Verificar a audigdo de comportamental, 9
’ o h - dentro dos padroes de
Rosa et al., Relato de caso uma crianga com imitanciometria e normalidade. com Audiologia
20188 Microcefalia do Zika potencial evocado ~ ! 9
. T excegao da
virus. auditivo de tronco audiometria de reforco
encefalico com . G
2 - visual.
estimulo clique em
um menino de sete
meses, diagnostico
com microcefalia.
75,9% apresentaram
hipertonia global,
81,5% desorganizagao
postural e 68,5% com
controle inadequado da
coluna cervical. Houve
Um grupo baixo tonus de labios,
Avaliar o frénulo multidisciplinar bochechas e lingua
0, 0,
lingual em lactentes formado por (13%). 6 (11,1%])
Y fonoaudidlogos e apresentaram frénulo
afetados pela sindrome odontopediatras lingual posterior, 14
Fonteles et al., congénita do Zika e 'top : 9 o P Y Motricidade
51 Transversal ’ R avaliou 54 criangas (25,9%) com frénulo )
2018 analisar a associagao Orofacial
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Quadro 1 (cont.). Resultados da busca nas bases de dados em ordem crescente do ano de publicacdo.

2020%

submetidas a multiplas
avaliagGes auditivas ao
longo do tempo.

otoacustica, teste
auditivo de tronco
cerebral, audiometria
e imitanciometria por
um periodo de 36
meses desde o
nascimento.

apresentava exames
eletrofisioldgicos
normais, bem como
limiares audiométricos
preservados, mas
apresentava respostas
motoras ao som
alteradas.

TIPO DE B RELACAO COM A
AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO METODO RESULTADOS FONOADIOLOGIA
Registros em um
banco de dados entre
janeiro de 2016 e
abril de 2018.
Identificar os achados Realizados 2 testes Nenhum dos sujeitos
da triagem auditiva em | auditivos aos 3 e 24 avaliados
. filhos de maes meses de vida em apresentaram
Fandino- . . ) ~ ~ . . .
, infectadas com Zika filhos de maes com alteragdo auditiva Audiologia
Cardenas et Relato de caso ; - )
2 virus durante a Zika confirmado detectada por exames
al., 2019 . - S
gravidez ou com durante a gravidez de emissdes
suspeita de Zika ou suspeitos de otoacusticas e
congénito. exposigdo congénita timpanometria.
ao Zica, comparados
com grupo controle
sem historico do Zika
virus.
As variaveis clinicas
Dados demograficos mais prevalentes foram
Almeida et al., e clinicos foram epilepsia em 47
20192 Identificar a coletados em um criancas (70,2%) e
prevaléncia de ambulatorio de irritabilidade em
Transversal variaveis clinicas em microcefalia em 37(55,2%). Além Disfagia
criangas com Teresina/PI, além de disso, 22 apresentaram
microcefalia. tomografia disfagia (32,8%) e 13
computadorizada e comorbidades
testes soroldgicos. osteomusculares
(19,4%).
O atraso nas
Avaliar as habilidades hab'“d?de.s
auditivas e de comunicativas esteve
i presente em 87,5%
inguagem no .
AP . das criangas, enquanto
primeiro ano de vida o
) 44,3% delas
Descrever as de 88 criangas com
PR o Ter demonstraram atraso
caracteristicas de audigao periférica - e
: , na acuidade auditiva.
desenvolvimento das normal e sindrome A alteracio do controle
habilidades auditivas e | do Zika congénita a0
. . ) motor cervical .
Almeida et al., Transversal de linguagem no confirmada. Todas as apresentou associacio Linguagem /
2020%* primeiro ano de vida criangas foram P ¢ Audiologia
- . com atraso nas
de criangas com submetidas a um habilidades auditivas e
limiares auditivos teste auditivo P
. , comunicativas.
normais e sindrome do | comportamental e a A microcefalia € o grau
Zika congénita. um questionario . 9
- de gravidade foram
validado sobre associados apenas com
habilidades auditivas P
L atraso no
e comunicativas desenvolvimento de
dirigido aos pais. habilidades
comunicativas.
Os testes auditivos
Uma coorte de apresentaram
criangas nascidas de resultad_os
~ . ~ predominantemente
maes com infecgao .
; . normais. Algumas
‘s pelo virus Zika )
Apresentar uma serie . criangas apresentavam
- durante a gravidez L -
de 27 criangas ] : sinais de patologia do
. foi submetida a teste - o b
expostas no pré-natal s~ ouvido médio. A Unica
Barbosa et al., P . de emissao ) - s . .
Coorte ao virus Zika crianga microcefalica Audiologia
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Quadro 1 (cont.). Resultados da busca nas bases de dados em ordem crescente do ano de publicacdo.

TIPO DE - RELACAO COM A
AUTOR, ANO ESTUDO OBJETIVO METODO RESULTADOS FONOADIOLOGIA
Anormalidades
auditivas (MC: 13 de
50 [26,0%]; NC: 14 de
A caracterizagdo 141 [9,9%]).
clinica constou de Dificuldades de
dados alimentagdo em 15
antropomeétricos, (10,5%) de 143
avaliagdes sujeitos. Avaliagdes de
neuroldgicas, Bayley-III, 72 (64,3%)
e e cardioldgicas, tiveram pontuagdo
Caracterizagdo clinica 7 s ;
d - oftalmoldgicas, média ou acima da
e criangas com L e
. . audioldgicas, de média; 30 (26,8%) -
exposi¢ao pre-natal ao neuroimagem na ontuaram 1 DP abaixo Motricidade
Cranston et ZIKa virus de um neuroimag o P P Orofacial /
2 Coorte A infancia e avaliagdes da média em pelo - .
al., 2020 centro de referéncia de menos 1 dominio: e 10 Audiologia/
pediatrica no Rio de ! Linguagem

Janeiro.

neurodesenvolviment
o (Escalas Bayley de
Desenvolvimento
Infantil e Infantil), de
6 a 42 meses de
idade, estratificado
pelo perimetro
cefélico no
nascimento.

(8,9%) pontuaram 2
DP abaixo da média em
pelo menos 1 dominio.
Entre 112 criangas com
NC, um menor
perimetro cefélico ao
nascer foi
significativamente
associado a escores
cognitivos abaixo da
média subsequentes e
escores de linguagem.

O que se pode observar nesse estudo, & que sao

heterogéneas e variaveis as alteracoes fonoaudioldgicas

apresentadas. Este achado sinaliza que nem todos

apresentam o0s mesmos tipos de alteracbes, mas ha
probabilidade de ao menos uma estar presente (Quadro 1).
O atraso de linguagem e alteracoes auditivas foram as
tematicas mais abordadas nos estudos dessa pesquisa.
Sendo essas alteragdes as mais presentes em criangas com
microcefalia. Isso representa dentro dessa analise que dos
17 (100%) acerca de todos os achados, 6 (47 %) abordavam
as alteracoes auditivas, 5 (29%) descreveram alteracoes de
linguagem, 2 (12%) na tematica da degluticao (disfagia), e
2 (12%) questdes relacionadas a funcdao estomatognatica e

alteracao orofacial (Quadro 1). Ainda dentro desse total,
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observou-se que em uma pesquisa foi possivel encontrar
mais de um tipo de alteracao fonoaudioldgica associada. Em
dois estudos ndao confirmaram as evidéncias de alteragoes
auditivas.

Com base nas informacdes coletadas a microcefalia
apresenta varias alteracdes que estao dentro da area de
atuacao da fonoaudiologia. A intervencao fonoaudioldgica
em pacientes com microcefalia tem um papel fundamental
para a aquisicao das habilidades cognitivas, desempenho do
sistema estomatognatico e possiveis alteracdes auditivas.
Sendo assim podendo intervir nos distlrbios encontrados
nesse sujeito.

Nao foram localizados estudos que abordem os
resultados da atuacdao terapéutica fonoaudioldgica.
Evidenciando a necessidade de realizar e publicar pesquisas
que descrevam esse tema.

Os estudos selecionados para a pesquisa foram
publicados entre os anos de 2012 e 2019. Baseado nos
artigos de 2019, pode-se concluir que esse tema tem sido

explorado e estudado.

DISCUSSAO

Essa revisao foi realizada para averiguar as evidéncias
cientificas sobre alteracdes fonoaudioldgicas associadas a
microcefalia.

De forma geral, os resultados evidenciaram que,

embora relevante, o tema tem sido abordado de forma
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superficial na literatura e em estudos, na sua maioria, com
pouca descricao metodoldgica ou limitacdo da amostragem.

A microcefalia € uma malformacao congénita na qual o
cérebro nao se desenvolve de forma apropriada®.
Caracteriza-se, segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), por um perimetro cefalico inferior a 2 desvios-
padrao, ou seja, abaixo da média para idade gestacional e
sexo’.

Diante da epidemia, em 2016, a Organizacao Mundial
de Saude- OMS?’ recomendou que todos 0s neonatos com
microcefalia realizem avaliagao e acompanhamento do
desenvolvimento infantil, inclusive diagndstico e
monitoramento audioldgico, até os trés anos de vida?,
sinalizando assim a importancia da tematica abordada nessa
revisao.

As criangcas com microcefalia apresentam atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor com acometimento
cognitivo em cerca de 90% dos casos. As caracteristicas
clinicas da microcefalia, decorrentes dos déficits no
desenvolvimento da crianca, aumentam as suas demandas
por cuidados, ressaltando a importancia da intervencao
precoce?’.

Nesse contexto a caracterizacao dos aspectos
fonoaudioldgicos em criancas com microcefalia € de suma
importancia dada sua relevancia na intervencao precoce.

Nos 17 estudos analisados, observou-se
heterogeneidade de caracteristicas fonoaudioldégicas com

destaque para a alteracdes auditivas e atraso de linguagem.

Rev Neurocienc 2025;33:1-17.

12



Dois estudos descreveram entre 5,8% e 68,42% algum
tipo de deficiéncia auditival®. O estudo de Van der Linden et
al. 20162° relatou anormalidades auditivas unilaterais e
bilaterais, ambas de 14,3%.

Os resultados encontrados foram de um alto nimero de
criancas com sindrome congénita do Zika virus com
disturbios de degluticao, causadas por alteragdes anatbmicas
e funcionais das estruturas orofaciais nos primeiros meses
de vida. No entanto, os autores sugerem que ha
comprometimento neuroldgico e indicam acompanhamento
com profissional especializado para se necessario, a
implementacgao de vias alternativas de alimentacao evitando
a desnutricao e consequentemente do estado geral de saude
e desenvolvimento neuropsicomotori®2?,

Deve-se considerar os dimorfismos e desproporgoes
craniofaciais, bem como a retrognatia, causando
desequilibrio estrutural do sistema estomatognatico,
comprometendo suas fungdes, que sao essenciais para o ser
humano, o que inclui a sucgao, respiragcao, mastigacao,
degluticao e fala?°.

Portanto, é fundamental identificar as alteracbes e
transtornos, acompanhar e realizar o tratamento terapéutico
especializado. Os familiares e cuidadores devem ser
informados para que a intervengao aconteca o mais cedo
possivel, e aliado a pratica multiprofissional, pois, as
especialidades da salde devem se unir e estarem cientes das
implicacdes da microcefalia, para a prevencdo de prejuizos

biopsicossociais.
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Uma Diretriz do Ministério da Saude, aponta a
importadncia da estimulacdo precoce para criangcas com
patologias de zero a trés anos de idade (Ministério da Saude,
2016). Podemos ratificar que é fundamental praticas de
promogcdo, prevencao e reabilitacdo para os individuos
diagnosticado com microcefalia para favorecer uma melhor

inclusao desses sujeitos na sociedade.

CONCLUSAO

O estudo contribui para a compreensao das alteracoes
de linguagem, auditivas e miofuncionais orofaciais em
criancas com microcefalia, evidenciando déficits na
degluticao, motricidade oral e comunicacao. A presenca de
habitos orais deletérios e comprometimentos no frénulo da
lingua também foram observados, destacando a importancia
da intervencdo precoce e da atuacao fonoaudioldgica. Os
achados reforcam a necessidade de estratégias de
estimulacao e reabilitacdo para minimizar os impactos
desses déficits no desenvolvimento global dessas criangas. A
Fonoaudiologia, portanto, desempenha papel crucial na
avaliagao, intervencdago e acompanhamento, visando
melhorar a qualidade de vida e o progndstico dessas criancas

com microcefalia.
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