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Perfil clinico dos portadores da sindrome congénita
do zika virus atendidos no centro especializado em
reabilitacao da cidade de Campina Grande- Pb

Clinical profile of patients with congenital syndrome of zika virus
attended at the specialized center for rehabilitation in the city of Campina

Grande-Pb
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RESUMO

Introdugao: No segundo semestre do ano de 2015 um surto de
microcefalia foi registrado na regido nordeste do Brasil. O
presente artigo tem como objetivo tragar o perfil clinico dos
portadores da sindrome congénita do zika virus da cidade de
campina Grande. Métodos: Tratou-se de um estudo documental
com abordagem quantitativa. A coleta de dados deu-se no
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), no municipio de
Campina Grande no estado da Paraiba com andlise de 66
prontuarios. Resultados: Maioria do sexo feminino (57,6%), com
idade média de 3,36 anos. Houve predominancia de infecgéo
pelo virus da Zika no 1° trimestre de gestagéo (69,7%), em maes
com baixo grau de escolaridade em que apenas 28,8%
completaram o ensino médio. A maioria das criangas, mesmo
com a infecgdo, nasceram a termo (68,2%), porém,
apresentaram baixo peso ao nascer, 2,697kg em média,
perimetro cefalico médio de 29,97 cm, hipertonia, diminuigdo da
amplitude de movimento, grande dependéncia nas atividades de
vida diaria e um importante atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Consideragdes finais: Com isto & possivel
destacar que os disturbios apresentados, contribuem de maneira
negativa para o desenvolvimento motor das criancas gerando
um impacto em sua qualidade de vida.

Microcefalia.

Palavras-chave: Infeccdo por Zika virus.

Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Introduction: In the second half of 2015, an outbreak of
microcephaly was recorded in the northeast of Brazil. This article
aims to outline the clinical profile of patients with congenital Zika
virus syndrome in the city of Campina Grande. Methods: This
was a documentary study with a quantitative approach. Data
collection took place at the Specialized Center for Rehabilitation
(CER), in the city of Campina Grande in the state of Paraiba, with
the analysis of 66 medical records. Results: Most of them were
female (57.6%), with an average age of 3.36 years. There was a
predominance of Zika virus infection in the first trimester of
pregnancy (69.7%), in mothers with a low level of education, in
which only 28.8% completed high school. Most of the children,
even with the infection, were born at term (68.2%), however, they
had low birth weight, 2.697 kg on average, average head
circumference of 29.97 cm, hypertonia, decreased range of
motion, great dependence on activities of daily living and an
important delay in neuropsychomotor development. Final
considerations: With this it is possible to highlight that the
disorders presented, contribute negatively to the motor
development of children generating an impact on their quality of
life.
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Cabral et al. Sindrome congénita do zika virus
INTRODUGAO

O virus zika (ZIKV), que pertence ao género flavivirus
tem sua transmissdo disseminada por meio do mosquito
Aedes aegypti, entretanto estudos apontam que o ZIKV
também pode ser transmitido no ato sexual ou através da
placenta da m3e contaminada®.Os sintomas da infec¢do
geralmente sdo: exantema maculopapular, cefaléia, febre,
artralgia, dores na garganta, mialgias e vOmitos. Os quais,
normalmente, tém regressdo apds sete dias de
contaminagdo?.

No segundo semestre do ano de 2015, um surto de
microcefalia foi registrado na regido nordeste do Brasil,
sendo associado a infeccdo pelo ZIKV, ja que, além da
microcefalia, os exames de imagem eram compativeis
com infecgBes congénitas e as maes relatavam os sinais e
sintomas do ZIKV durante a gestacdo, o que levou os
especialistas a se questionarem se realmente a ocorréncia
da microcefalia estaria de fato ligada ao virus®.

O Brasil foi o primeiro pais a associar o virus com as
gestantes e o grande numero de bebés com microcefalia.
No inicio do surto foram notificados 4.119 casos suspeitos
de alteragbes no desenvolvimento infantil relacionadas ao
virus. J& em 2016, esse numero teve um aumento
consideravel, chegando a 8.604 casos notificados. Nos
anos seguintes, registrou-se uma diminuicdo no numero
de casos, havendo 2.645 no ano de 2017 e 660 casos em
2018. Os estados de Pernambuco, Paraiba, Bahia, Sdo
Paulo e Rio de Janeiro apresentaram o maior numero de
criancas afetadas pela sindrome?.

Dentre as alteragbes comumente apresentadas e
associadas a sindrome congénita do ZIKV podem ser
percebidas a reducdo no perimetro cefdlico com
desproporcdao craniofacial, calcificacbes corticais e
subcorticais, contraturas articulares, déficit no
desenvolvimento neuropsicomotor, disturbios auditivos e
visuais, entre outros®.

Ainda é possivel observar outras manifestacbes que
incluem  despropor¢cdo  craniofacial, espasticidade,
convulsdes, anormalidades oculares, disfuncdo do tronco
encefdlico incluindo dificuldade de alimentacdo e
irritabilidade. Além disso, tem-se mencionados casos de
bebés que apresentam estas anormalidades neuroldgicas,
mesmo com um perimetro cefalico normal®.

Como ainda ha pouco conhecimento sobre a
doenga, ainda ndo foram estabelecidos indicadores
especificos ao comprometimento cognitivo e
comportamental das criangas afetadas, sendo necessario
que as mesmas sejam acompanhadas por uma equipe
multiprofissional uma vez que as alteracdes clinicas
apresentadas s3o vastas. E necessario que se aprofunde o
conhecimento sobre o virus na gestacdo e suas possiveis
consequéncias neonatais, para que se possa desenvolver
acbes preventivas contra a infeccdo, oferencendo um
cuidado adequado para m3e e para a crianga®.

Deste modo o objetivo principal é delinear o perfil
clinico dos portadores da sindrome cogénita do ZIKV,
atendidos no Centro Especializado em Reabilitacdo de
Campina Grande - PB.

METODOS

Tratou-se de um estudo documental com abordagem
guantitativa. A coleta de dados deu-se durante o més de
agosto de 2019 no Centro Especializado em Reabilitagdo
(CER), no municipio de Campina Grande no estado da
Paraiba.

De inicio foi realizada uma busca ativa dos dados dos
pacientes atendidos no CER, obtendo-se uma populagdo
de 69 prontudrios. Foram adotados como critérios de
inclusdo: prontudrios de criangas de ambos os sexos que
apresentassem o diagndstico de microcefalia (exames de
imagem e/ou clinico) relacionada a sindrome congénita do
ZIKV aliados a sorologia negativa para as demais infeccoes
congénitas. E que receberam atendimentos por pelo
menos um més no servico. Como critérios de exclusdo:
diagndstico positivo para outras infeccdes e prontuarios
incompletos. Foram excluidos trés prontudrios, pois nao
apresentavam as informacdes necessarias buscadas. A
amostra final foi composta por 66 prontuarios.

Foram extraidos os dados contidos nos prontuarios das
criancgas atendidas no setor de fisioterapia do local. Para o
armazenamento das informacgdes, utilizou-se uma ficha de
coleta, de autoria das prdprias pesquisadoras, com o
intuito de coletar informagdes como: a identificacdo da
crianga, para obter-se a data de nascimento, idade,
género e naturalidade; o histérico materno, para se
extrair a idade da genitora, sua ocupacdo, naturalidade,
grau de escolaridade, se fez uso de algum tipo de droga
ou medicamento durante a gestacdo, qual periodo
gestacional foi acometida pelo ZIKV, se realizou pré-natal
e se sofreu algum aborto anterior; o histérico clinico do
nascimento no qual foi observado o tipo de parto, se
houve algum tipo de intercorréncia, idade gestacional,
perimetro cefalico, peso, escala de APGAR e disturbios
motores apresentados no que diz respeito a espasticidade,
tobnus, amplitude de movimento, alteracGes posturais, o
desenvolvimento neuropsicomotor e o nivel de
dependéncia das suas atividades de vida diaria.

Depois de finalizada a coleta, os dados foram
tabulados e dispostos por meio de planilhas e tabelas no
programa Microsoft Excel® versdo 2010. Sendo entdo
realizada a estatistica descritiva.

Apds o projeto ter sido aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de ensino superior e
desenvolvimento - CESED/PB (CAAE:
15594619.4.0000.5175) o estudo foi desenvolvido

levando-se em consideracdo os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por um total de 66 prontuarios,
com predominancia do género feminino 57,6% (n=38),
com idade média de 3,36 anos (dp=0,54). Em relacdo ao
semestre do nascimento, tem-se que 50% (n=33) dos
individuos nasceram no primeiro semestre de 2016 e em
relagdo a naturalidade 53% (n=35) eram da cidade de
Campina Grande no estado da Paraiba (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados Sociodemograficos, Campina Grande — PB.

Varidveis n %
ldade Dois anos 2 3,0%
Trés anos 38 57,6%
Quatro anos 26 39,4%
. Masculino 28 42,4%
Género
Feminino 38 57,6%
2° semestre 2015 31 47%
Semestre do Nascimento  {° gemestre 2016 33 50%
1° semestre 2017 2 3%
Campina Grande 35 53,0%
Patos 4 6,1%
1 0,
Naturalidade Cacimba de dentro 2 3,0%
Queimadas 2 3,0%
Cidades vizinhas 12 18,0%
Sem informacdo 10 15,2%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Em relagdo ao histérico materno, 28,8% das genitoras
(n=19) apresentaram idade entre 20 a 25 anos, 43,9%

das maes realizaram o pré-natal durante a gestacao,
como descrito na Tabela 3.

Tabela 3- Caracteristicas da gestacdo e nascimento, Campina Grande -
PB.

Variaveis n %
Vaginal 30 45,5%
Tipo de Parto Cesario 24 36,4%
Sem informagdes 12 18,2%
1° Trimestre 46 69,7%
Perlodg 2° Trimestre 14 21,2%
Gestacional de )
acometimento  3° Trimestre 4 6,1%
pelo Zika virus  Antes da gravidez 1 1,5%
Sem informacio 1 1,5%
Sim 49 74,2%
Pré-Natal .
Nao 2 3,0%
Sem informacdo 15 22,7%

(n=29) eram domésticas e apenas 28,7% (n=19)

completaram o ensino médio (Tabela 2).

Tabela 2 -Perfil das genitoras das criangas com Zika.

Varidveis n %
20 a 25 anos 19 288%
25 a 30 anos 14 21,2%

Idade Materna 30 a 35 anos 14 21,2%
35 a41 anos 8 12,1%
Sem informacio 11 16,7%
Fundamental Incompleto 15 22,7%
Fundamental Completo 4 6,1%

Grau de Ensino Médio Incompleto 9 13,6%

Escolaridade Ensino Médio Completo 19 28,8%
Superior 7 10,6%
Sem informacgdo 12 18,2%
Doméstica 29 43,9%
Agricultora 11 16,7%

Ocupagiio Estudante 10,6%
Pescadora 1 1,5%
Professora 1 1,5%
Fisioterapeuta 1 1,5%
Sem informacgdo 16 24.2%

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Em relacdo ao tipo de parto, a maior parte das criancas
45,5% (n=30) nasceram por via vaginal e ndo
apresentaram intercorréncias durante o parto 55,4%
(n=30). Os dados apontaram também que 74,3% (n=49)

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A maior parte das criancas 45,5% (n=30) apresentou
uma média de perimetro cefalico no valor de 29,97 cm
(dp=2,31). O Ministério da Saude, em margo de 2016,
adotou novos critérios para a mensuracdo do perimetro
cefalico dos recém-nascidos estabelecendo uma medida
igual a 31,5 para meninas e 31,9 para meninos como valor
normal. Diante disso, observa-se que os participantes do
presente estudo apresentaram perimetro cefdlico menor
ao considerado normal pela OMS.

Sobre peso apresentado ao nascimento foi identificada
uma média de 2.697 kg entre a populacdo estudada. A
caracterizacdo de baixo peso para um recém-nascido,
conforme estipulado pelo MS, sdo criancas com peso
inferior a 2,500 kg. Dessa forma, observa-se que os
participantes da presente pesquisa apresentaram peso
dentro da normalidade.

Em relagdo ao APGAR, que é uma escala que mensura,
baseado em cinco critérios de avaliacdo, a frequéncia
cardiaca, respiracdo, tobnus muscular, prontidao reflexa e
a cor da pele, somando um total de 10 pontos, no
primeiro e no quinto minuto de vida do recém-nascido,
foi identificado uma média de 8,16 e 8,8, respectivamente.
Esses valores demonstram que os bebés apresentaram
boa vitalidade ao nascimento.

Tabela 4 - Histérico Clinico do Nascimento, Campina Grande — PB.

Desvio-
Variaveis Média Padrio
Idade Gestacional 38,05 2,17
Peso (kg) 2.697 531,93
Perimetro Cefalico (cm) 29,97 2,31
APGAR 1 8,16 1,23
APGAR 5 8,8 1

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).
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Em andlise dos comprometimentos motores, o
presente estudo demonstrou que atualmente 75,8%
(n=50) das criancas apresentam hipertonia e tetraparesia
espastica, interferindo assim na amplitude do movimento
gue apresentou-se diminuida em 57,6% (n=38) da
populacdo estudada. Os marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor alcancados demonstram numeros
consideravelmente baixos para esta populacdo, no qual
apenas 31,8% (n=21) possuem controle cervical, 15,2%
(n=10) possuem controle de tronco, 9,1% (n=6)
conseguem sentar e rolar, 7,6% (n=5) realizam a posicdo
de quatro apoios e apenas 6,1% (n=4) realizam a marcha.

Os mesmos apresentam em consequéncia do atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) um alto
indice de dependéncia para a realizacdo das atividades
didrias como: refeicbes, higiene pessoal e vestuario. As
alteracdes posturais que se destacaram foram: pé equino
em 28,8% (n=19) dos casos, padrdo flexor de membros
superiores em 12,1% (n=8) e padrdao extensor de
membros inferiores em 10,6% (n=7).

Tabela 5 — DistUrbios motores e limitagGes apresentadas.

Variaveis n %
. . 75,8%
Espasticidade Tetraparesia Espastica 50
24,29
Sem informacio 16 2%
Preservada 11 16,7%
ADM 9
Diminuida 38 37,6%
25,79
Sem informacio 17 7%
s 50 75,8%
Hipertonico
s 7 10,6%
Tonus Hipotdnico
. 1 1,6%
Normotonico ‘
Sem informagio 8 12,1%
Controle Cervical 21 31,8%
Controle de Tronco 10 152%
Marcos do DNPM
alcangados. Rolar 6 9,1%
9,19
Sentar 6 1%
. 7,6%
Quatro Apoios 5 ‘
1 0,
Marcha 4 6,1%
o 59  89,4%
Refeicdes
Dependéncia nas AVD’s - 62  93,9%
Higiene Pessoal
. 61  92,4%
Vestuario ’
P¢é equino 19  28,8%
MMSS em padrio Flexor 8 12,1%
MMII em padrao Extensor 7 10,6%
MMSS em padrio Extensor 5 7,6%
Q}gﬁ&gﬁig osturais MMII em padréo Flexor 3 4,5%
Polegar Cruzado 3 4,5%
Luxagdo de Quadril 3 4,5%
P¢ torto congénito 2 3%
Assimetria de MMII 1 1,5%

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; DNPM: desenvolvimento
neuropsicomotor; AVD’s: Atividades de vida didria;

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

DISCUSSAO

Existe uma vasta lista de disturbios motores
apresentados pelos individuos acometidos pela sindrome
congénita do Zika virus atendidos no CER — Campina
Grande — PB, tendo destaque para as alteraces de tonus
muscular e reducdo das amplitudes de movimento, os
quais contribuem de maneira negativa para o
desenvolvimento motor, a independéncia funcional e a
gualidade de vida dessas criangas.

Em novembro de 2015 foi declarado pelo Ministério da
Saude (MS) estado de emergéncia em saude publica de
importancia nacional o aumento do nimero de casos de
microcefalia’. Em 2015 os estados com o maior nimero
de casos confirmados de microcefalia para cada 10 mil
nascidos vivos, foram: Sergipe (27,62), Pernambuco
(27,71), Rio Grande do Norte (19,99), Paraiba (15,98),
Piaui (12,57) e Bahia (11,36). J4 no ano 2016 destacaram-
se apenas os estados da Paraiba (14,61), Alagoas (12,49) e
Roraima (10,13)8.

Um estudo epidemioldgico que identificou os casos
notificados de microcefalia associada ao ZIKV no Sistema
Unico de Satude (SUS) em todos os estados brasileiros,
durante um periodo de um ano, observou que em relagao
ao género, a distincdo entre os infectados foi
relativamente discreta, em que 53,88% eram do sexo
feminino, 44,90% eram do sexo masculino e em 1,21%
dos casos esse dado foi ignorado. Sabe-se também que a
distribuicdo geografica teve uma maior incidéncia na
regido Nordeste com 59,29% dos casos®.

Em relacdo aos aspectos econdmicos dos genitores das
criangcas com microcefalia asociada ao zika virus, um
estudo identificou que 34,4% das genitoras avaliadas
apresentavam idade entre 25 e 35 anos e que 41,46%
concluiram o ensino médio. Os autores ressaltam que a
escolaridade da made reflete em suas condigOes
socioecondmicas e estd relacionada a um maior risco de
morte neonatal, sendo a escolaridade materna um fator
importante para sobrevivéncia infantil e indicador de
condi¢des socioecdnomicas®.

O perfil das maes mostrou que a epidemia ndo foi
equanime, tendo em vista que atingiu principalmente
mulheres de estratos sociais desfavorecidos e de baixa
renda'’. O Nordeste foi a regido com mais casos
confirmados, tendo os estados da Paraiba e do
Pernambuco o maior nimero deles. Estados que sdo
historicamente reconhecidos pela seca, fome e pobreza,
fatores que s3o favoraveis a propagacdo do virus®2.

Quanto ao periodo da gestacdo que as mulheres
apresentaram ZIKV como infeccdo associada o presente
estudo identificou que a maior parcela de infecgdo (69,7%)
deu-se no primeiro trimestre, seguida do segundo
trimestre. Sabe-se que as gestantes podem ser infectadas
em qualquer trimestre de gestacdo, todavia, ha maior
risco de malformagdo fetal no primeiro trimestre
gestacional, tendo em vista que nessa fase ocorre maior
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susceptibilidade, pois ndo ha maturacdo neuronal
suficiente para resistir a infec¢do pelo virus®3.

De modo similar, um estudo epidemiolégico conduzido
com gestantes diagnosticadas com infeccdo por ZIKV no
Mato Grosso do Sul observou que 41,9% das gestantes
observadas foram acometidas pela infeccdo no segundo
trimestre gestacional e 18% no primeiro trimestre!4,

Em um estudo realizado na cidade de Palmas-TO
observou-se que grande parte das gestantes realizou um
numero elevado de consultas de pré-natal com média de
seis consultas por genitora®®. O MS brasileiro recomenda
que até o nascimento do bebé sejam realizadas, no
minimo, seis consultas sendo uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre gestacional,
para que possa ser acompanhado o crescimento fetal da
crianca e seja diagnosticada de maneira precoce qualquer
intercorréncia.

Desse modo foi possivel observar que mesmo com o
acompanhamento pré-natal, ndo foi possivel prevenir e
orientar as genitoras sobre o virus, sendo necessario um
acompanhamento mais eficaz no que se diz respeito a
prevengdo contra o ZIKV.

No presente estudo, a média da idade gestacional dos
participantes da pesquisa foi de 38,05 semanas, sendo
considerados a termo. Em andlise que abrangeu todos os
estados brasileiros com casos de microcefalia associada
ao ZIKV, apontam idade gestacional similar®.Foi detectado
que dos casos provaveis ou confirmados de microcefalia
84,16% nasceram a termo e 14,13% pré-termo,
demonstrando que apesar do desenvolvimento da
microcefalia o curso da gestacdo nao foi afetado.

Sobre o peso apresentado ao nascimento foi
identificada uma média de 2.697 kg entre a populacdo
estudada. A caracterizacdo de baixo peso para um recém-
nascido, conforme estipulado pelo MS, sdo criangcas com
peso inferior a 2,500 kg. Dessa forma, observa-se que os
participantes da presente pesquisa apresentaram peso
dentro da normalidade. Reiterando esses achados, uma
pesquisa realizada com criancas do Nordeste brasileiro
avaliou o estado atual do crescimento e do
desenvolvimento de criangas com Sindrome Congénita do
ZIKV em comparacdo a criangas tipicas e apontou que os
nascidos acometidos pelo ZIKV, apresentaram peso e
comprimento adequado para a idade gestacional?®.

Em relacdo a escala de Apgar, o presente estudo
observou que as criangas apresentaram boa vitalidade ao
nascimento, com pontuacdo média acima de 8.
Corroborando com esses achados, uma pesquisa
desenvolvida em uma maternidade no estado de Sergipe
observou que 82,45% da populagdo estudada obtiveram
Apgar maior que 7 no primeiro minuto e 92,98% tiveram
escore maior que 7 no quinto minuto®’.

Em relacdo aos prejuizos motores a presente pesquisa
demonstrou que atualmente a maioria das criancas
apresentam  hipertonia e tetraparesia espastica,
interferindo assim na amplitude do movimento que
apresentou-se diminuida. Além disso foi possivel

identificar que os marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor alcancados demonstram numeros
consideravelmente baixos para esta populacdo, fato que
pode estar intimamente relacionado com um alto indice
de dependéncia para a realizagdo das atividades diarias.

Ademais, as criancas apresentaram alteragdes
posturais tais como: pé equino, padrdo flexor de
membros superiores e padrdo extensor de membros
inferiores. A presenca de malformacgGes congénitas foi
relatado em 40% dos prontudrios avaliados de lactentes
com microcefalia atendidos em um centro especializado
de Maceid-AL. Nas fungbGes musculares, 72% tinham
hipertonia de membros inferiores (MMII) e membros
superiores (MMSS), 68% tinham dificuldades nas trocas
posturais e 92% mostraram atraso no DNPM*8,

No estado da Bahia, uma andlise realizada em
prontudrios de 22 recém-nascidos com microcefalia
associada ao ZIKV no Hospital Geral Roberto Santos
destacou a ocorréncia de rigidez articular no quadril,
joelho e tornozelo, além de pé torto congénito em 18,18%
dos casos, fato que relaciona-se ao atraso no
desenvolvimento motor. Além disso, foi evidenciado um
aumento do tonus muscular em MMSS mais acentuado
que em MMII??,

O desenvolvimento humano adequado é um processo
de suma importancia para a aquisicdo de competéncia e
habilidades. Qualquer desordem que venha a interferir no
desenvolvimento e na maturacdo pode acarretar em
atrasos motores provocando prejuizos na fase adulta. As
criangas acometidas por ZIKV possuem atraso no seu
DNPM e intelectual, isto devido ao neurotropismo que o
Zika apresenta na fase de formacao cerebral®.

Ha relato de um maior acometimento na funcdo
motora grossa tendo uma repercussdo negativa na
realizacdo de atividades motoras simples, gerando uma

maior dependéncia funcional desses individuos nas
AVD's?,
CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, percebeu-se uma

importante associacdo do ZIKV com atrasos motores
graves e prejuizos funcionais, sendo observada a
necessidade de uma estimulacdo imediata buscando
alcancar os marcos do DNPM além de um
acompanhamento multidisciplinar visando aperfeicoar as
suas aquisicoes. Apesar da redugdo do numero de casos
notificados de ZIKV no Brasil os impactos sociais e
econdmicos sdo de carater duradouro. Faz-se necessario
que além do controle da transmissdao deste virus, os
6rgdos publicos realizem investimentos em servicos de
saude publica, com intuito de conscientizar a populacdo
sobre as medidas a serem tomadas para prevencdo de
possiveis novos surtos.

Por se tratar de uma analise de dados secundarios, as
limitacdes do presente estudo que se destacam sdo a
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auséncia de informacdes sobre a genitora e a falta de
avaliagdes periddicas no que se diz respeito a evolugao
desses pacientes. E necessario que mais estudos sejam
feitos sobre a tematica relatando suas consequéncias e
seu impacto na vida da populacdo acometida. Devendo
ser realizadas avaliagcbes frequentes, para que seja
acompanhado de forma minuciosa o crescimento e o
desenvolvimento desses individuos.
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