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RESUMO

Desde a primeira notificagdo da existéncia do virus Zika (ZikV), em meados do século
passado, muito ja se descobriu a respeito de seu neurotropismo no organismo humano. No
entanto, ndo se sabe ainda o poder de acdo do ZikV a médio e longo prazo, especialmente nos
individuos que ndo apresentaram ao nascimento as manifestacdes ja descritas como parte do
espectro da Sindrome Congénita de Zika (SCZ). Com isso, o objetivo do presente estudo ¢
verificar a funcionalidade de lactentes e criancas de 13 a 41 meses com Infec¢do Congénita
por Zika (ICZ), a partir da prevaléncia de inadequacdes no desenvolvimento da motricidade,
nas habilidades socioemocionais, no comportamento adaptativo e nas fungdes de atividades
diarias, mobilidade e sociais/ cognitivas. Para este fim foi acompanhada uma coorte com 15
casos de ICZ, confirmados por exames laboratoriais e notificados no Departamento de
Vigilancia Epidemiologica e Ambiental de Juiz de Fora. Estes, corresponderam a 78,95% dos
casos de ICZ ocorridos na macrorregido. Os participantes foram avaliados periodicamente
com as Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena - Terceira Edicao
(Bayley III) e com o Inventirio de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade — Testagem
Computadorizada Adaptativa (PEDI-CAT). Os resultados dessas avaliagdes foram
apresentados em 4 faixas etarias (13 a 16, 17 a 23, 24 a 31 ¢ 36 a 41 meses) através de
estatisticas descritivas (com frequéncia absoluta e relativa). Quatro participantes (26,67%)
foram diagnosticados com SCZ e 73,33% da amostra obteve resultado abaixo do esperado
para a idade em pelo menos uma das avaliacdes com a Bayley III. Quanto a Escala Motora da
Bayley III, 40% dos participantes apresentou desempenho rebaixado em pelo menos uma das
idades avaliadas. Ja nas escalas Socioemocional ¢ Comportamental Adaptativa o resultado
abaixo do esperado foi verificado em 46,67% da amostra. As avaliagdes realizadas com o
PEDI-CAT, revelaram que 20% dos participantes estavam abaixo da faixa esperada para a
idade da crianga em pelo menos um dos dominios avaliados. Dessa forma, conclui-se que
houve alta prevaléncia de atrasos ou alteragdes no desenvolvimento motor, socioemocional e
comportamental adaptativo, e discreto aumento percentual de comprometimento da funcdo
social/ cognitiva até¢ os 41 meses de vida de criancas com ICZ. Os percentuais superiores aos
de casos de SCZ da presente amostra, reforcam a importancia do acompanhamento

longitudinal de nascidos com a ICZ, pelo menos até a idade escolar.

Palavras-chave: Infec¢do Congénita por Zika; Deficiéncias de desenvolvimento; Deficiéncia e

saude; Crianca pré-escolar; Desenvolvimento infantil.



ABSTRACT

Since the first notification of the Zika virus (ZikV) existence in the middle of last
century, a lot has been found about the neurotropism in the human system. However, it not
known the power of action of the ZikV in mid-long term, specially in persons that don’t
present birth manifestation described previously of part of the spectrum of the Congenital
Zika Syndrome (CZS). Therefore, the aim of this research is verify the functionality of infants
and children aged 13 to 41 months with Congenital Zika Infection (CZI), based on the
prevalence of inadequacies in the development of motor skills, socio-emotional skills,
adaptive behavior and daily activities, mobility and social/cognitive functions. For this
purpose, a cohort of 15 cases of ICZ was followed, confirmed by labs and rightfully notified
and reported to the Department of Epidemiological and Environmental Surveillance of Juiz de
Fora. These corresponded to 78.95% of the cases of ICZ that occurred in the macro-region.
Participants were periodically assessed with the Bayley Infant and Toddler Development
Scales - Third Edition (Bayley III) and the Pediatric Assessment of Disability Inventory -
Computerized Adaptive Testing (PEDI-CAT). The results of these evaluations were presented
in 4 age groups (13 to 16; 17 to 23; 24 to 31 and 36 to 41 months) through which descriptive
statistics (with absolute and relative frequencies). Four participants (26,67%) were diagnosed
with the CZS and 73.33% of the sample had the results below of the aged expected in at least
one of the evaluations with the Bayley III. In regards of the Motor Scale of Bayley 111, 40% of
the participants showing results of developments reduced in at last one of the analyzed aged
groups. In the Socio-emotional and Adaptive Behavioral scales, the result below expectations
was verified in 46.67% of the sample. The evaluations carried out with the PEDI-CAT
revealed that 20% of the participants were below the expected range for the child's age in at
least one of the evaluated domains. Thus, it is concluded that there was a high prevalence of
delays or alterations in motor, social-emotional and adaptive behavioral development, and a
slight percentage increase in impairment of social/cognitive function up to 41 months of life
in children with CZI. The percentages higher than those of CZS cases in the present sample
reinforce the importance of longitudinal monitoring of children born with CZI, at least up to

school age.

Keywords: Congenital Zika Virus Infection; Developmental Disabilities; Disability and

Health; Preschool Children; Child Development.
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1 INTRODUCAO

A primeira notificagdo da presenga do virus Zika (ZikV) ocorreu em 1947, em
macacos-thesus criados na floresta Zika, em Uganda, para estudos do virus da febre amarela.
Nela, os camundongos inoculados intracerebralmente com o soro destes macacos infectados
com o ZikV mostraram sinais de doenca no 10° dia apds a inoculagdo. No ano seguinte, este
arbovirus da familia Flaviviridae foi detectado em mosquitos Aedes africanus (DICK;
KITCHEN & HADDOW, 1952). Em 1952 foi identificada a circulagdo do ZikV em humanos,
pela presenca de soro de anticorpos neutralizantes no soro de ugandeses indigenas
(SMITHBURN, 1952). Até 2007, nao haviam relatos da circulagdo do ZikV fora dos
continentes africano e asiatico, mas em abril deste ano, médicos da ilha Yap, dos Estados
Federados da Micronésia passaram a notificar um surto de uma doenga caracterizada por
erupg¢ao cutinea, conjuntivite, febre baixa, artralgia e artrite (DUFFY et al., 2009).

Depois disso, outro surto s6 foi identificado no Pacifico em 2013, na Polinésia
Francesa, quando a linhagem asiatica do ZikV infectou aproximadamente 11% da populacao
local, e causou Sindrome de Guillain-Barré em 42 pessoas (CAO-LORMEAU, 2016). Esta
linhagem passou a circular no Brasil entre o fim de 2013 e o inicio de 2014 (FARIA et al.,
2016), e foi identificada a partir do aumento de notificagdes dos sintomas ja citados nos
outros surtos. Houve também um expressivo aumento de ocorréncia de microcefalia em fetos
e recém nascidos (BRASIL, 2015; PERNAMBUCO, 2015), mas somente a partir da segunda
metade de 2015, estudos mostraram que a sintomatologia estava vinculada a infeccao
congénita por Zika (ICZ) (CAMPOS et al., 2015; ZANLUCA et al., 2015), e em novembro de
2015 comecgou-se a vincular o aumento de casos de microcefalia registrados no Sistema
Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) a epidemia brasileira de Zika. Diante deste cenério, o
Ministério da Satde do Brasil declarou por 18 meses, o ZikV como uma emergéncia de satde
publica nacional (KINDHAUSER et al., 2016).

As alteragdes no sistema nervoso causadas pelo ZikV foram alvo de diversos estudos a
partir da ocorréncia da epidemia. Ja foi compreendido, por exemplo, o forte potencial que o
ZikV tem de infectar células neurais ndo diferenciadas derivadas de células-tronco,
desregulando o ciclo celular, podendo provocar sua morte (GARCEZ et al., 2016; DEVHARE
et al., 2017). Contudo, ainda se busca entender porque alguns individuos desenvolvem
manifestagdes graves da infeccdo, como a Sindrome de Guillain-Barré e a Sindrome
Congénita de Zika (SCZ), enquanto outros parecem assintomaticos (ADEBANIJO et al., 2017;

LIANG et al, 2019). Apesar de ainda ndo estar totalmente claro o mecanismo que gera a
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capacidade do virus de quebrar a barreira hematoencefilica, evidéncias apontam que a
saxitoxina ¢ um deles. Essa toxina ¢ produzida por cianobactérias, tendo sido encontrada em
niveis elevados na agua consumida por gestantes da regido Nordeste do Brasil, e parece
aumentar as chances do ZikV afetar o desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC)
(PEDROSA et al., 2020).

O neurotropismo do ZikV ¢é extremamente preocupante, uma vez que 0S mecanismos
de multiplicacdo e diferenciacdo das células neurais potencializam essa afinidade, e sao
intensificados entre a terceira e a quarta semanas gestacionais e persistem para além do
nascimento do bebé, ainda que em ritmo mais lento (MOORE, PERSAUD & TORCHIA,
2012). Desta forma, o grande percentual (42%) de prejuizos no desenvolvimento motor nos
primeiros 2 anos de vida relatados em estudo prévio com criangas com ICZ refor¢a o grande
potencial que esta condicao de saude possui para afetar as capacidades e participagdo social
dessa populagdo, independentemente da identificacio da SCZ ao nascimento
(ZANCANELLLI, 2018).

Como se trata de uma condicao de satide recentemente descrita, muitos estudos estao
sendo realizados para permitir a compreensao e consequente definicdo do amplo espectro que
envolve a SCZ (CHAN et al., 2016; MIRANDA-FILHO et al., 2016; MOORE et al, 2017,
PONE et al, 2017). Verificou-se a ocorréncia de diversas possiveis alteragdes nas estruturas
do corpo dos lactentes com esta condi¢do de saude, tais como microcalcificagdes corticais e
periventriculares, vérnix cerebelar hipoplasico e lisencefalia (MLAKAR et al., 2016; BRITO,
2015; BRASIL et al., 2015), disgenesia do corpo caloso, do vérmis cerebelar e do tdlamo;
hemisférios cerebrais assimétricos; ventriculomegalia severa uni ou bilateral e afilamento do
tronco encefalico. (SCHULER-FACCINI et al., 2016; MOORE et al, 2017; PONE et al,
2017). A infec¢do pode resultar também microcefalia grave, caracterizada por perimetro
cefalico de 3 desvios-padrao (DP) ou mais abaixo da média, com desproporc¢ao craniofacial
significativa e presenca de couro cabeludo com pele redundante (cutis gyrata) (DAIN et al,
2016). Existem ainda descri¢des de lesdes oculares congénitas, como atrofia coriorretiniana
e/ou alteragdes pigmentares focais na regido macular ¢ anormalidades do nervo 6ptico (PONE
et al, 2017). Quanto as fungdes do SNC, lactentes com SCZ podem apresentar
hiperexcitabilidade associada a hiperreflexia e clonus, crises convulsivas ¢ hipertonia ou
rigidez muscular. (SAAD et al., 2017).

Essas alteragdes nas estruturas e fungdes do corpo geram limitacdes em atividades e
participagdo social persistentes que afetam o desenvolvimento e sdo mais graves naqueles que

receberam precocemente o diagnostico desta sindrome. Frota et al. (2020), observou que
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71,7% das criangas com SCZ, aos 24 meses de idade, foram classificadas como nivel V do
Sistema de Classificagdo da Fung¢do Motora Grossa (GMFCS). Este sistema de classificacao ¢
utilizado em criangas e jovens com paralisia cerebral, divindo-as em cinco niveis, de acordo
com informacdes sobre postura e fun¢do motora grossa. As criancas classificadas no nivel V
sd0 as mais comprometidas, apresentando todas as fungdes motoras limitadas, com destaque
para incapacidade de manter as posturas antigravitacionais da cabeca e do tronco
(PALISANO et al., 2008)

Apesar de ja haver uma boa descri¢cdo dos impactos sofridos nos casos mais graves da
SCZ, pouco se sabe em relagdo aos casos em que houve a ICZ sem as manifestagdes ja
descritas da sindrome. Nido se sabe ainda qual o real poder de agdo do ZikV a médio e longo
prazo, principalmente no Sistema Nervoso, uma vez que ainda ndo estdo totalmente
esclarecidas questdes a respeito da viruléncia e da patogenicidade desse virus. A maioria dos
estudos publicados até o momento acompanharam apenas os casos sintomaticos, ou seja, que
apresentavam alteracdes caracteristicas da SCZ ao nascimento. Porém, o alto neurotropismo
justifica o fato de o6rgdos governamentais, como o Centro para Controle e Prevencdo de
Doengas dos Estados Unidos (CDC), mantenham diretrizes que recomendam que todos os
nascidos de maes com possivel exposicdo ao ZikV durante a gravidez recebam cuidadoso
acompanhamento de seu desenvolvimento durante a infancia, mesmo sem a presenga das
manifestagdes descritas até o momento como pertencentes ao espectro da SCZ (ADEBANJO,
2017).

Esta recomendacao fundamenta-se principalmente no fato de que se espera que o
desenvolvimento neuropsicomotor dos lactentes com ICZ seja comprometido de forma
semelhante aos quadros de outras infec¢des congénitas, como acontece nas STORTCH
(KLASE et al., 2016, PENNER et al, 2020). Esse acromio identifica o grupo de doengas que
podem causar danos graves e até morte fetal. Fazem parte desse conjunto, além da SCZ,
doengas como a Sifilis, a Toxoplasmose, a Rubéola e o Citomegalovirus. Essas infeccdes sao
bem conhecidas ¢ possuem protocolos claros de prevencao e tratamento, sendo também bem
descritas as possiveis consequéncias no desenvolvimento fetal ¢ nos primeiros anos de vida
(BRASIL, 2014). Para ilustrar o complexo contexto das infecgdes congénitas, sabe-se que
apesar de aproximadamente dois ter¢os dos acometidos pela Sifilis Congénita serem
assintomaticos ao nascer, ocorrem manifestagdes tardias como quadros de atrofia Optica e
surdez sensorio-neural (PENNER et al, 2020). Outro importante exemplo ¢ do
Citomegalovirus, que reflete suas sequelas tardiamente em 5 a 15% das criangas inicialmente

assintomaticas (BIALAS; SWAMY; PERMAR, 2015).
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Em pesquisa ao PubMed, banco de dados que disponibiliza grande parte das
publicacdes mundiais na area de saude, foram utilizados os descritores “Zika Virus” e “Motor
Development” para identificar os estudos ja publicados sobre o tema. Em abril de 2019 foram
encontradas 15 publicacdes, das quais 12 eram relacionadas a ICZ, e apenas uma delas incluiu
criangas assintomaticas e sintomaticas ao nascimento (EINSPIELER et al., 2019). Este
estudo contou com um total de 444 lactentes, onde 111 foram expostos ao ZikV durante a
gestacdo (grupo estudo) e 333 ndo tinham sido expostos a nenhuma doenca materna (grupo
controle). Os participantes foram avaliados com o General Movements Assessment (GMA) na
9* e na 20? semana pods termo. O grupo estudo mostrou um nimero reduzido e qualidade
alterada de movimentos esperados para a idade, quando comparados com o grupo controle
(EINSPIELER et al., 2019). Esse resultado, mesmo considerando apenas os desfechos a curto
prazo, reforga a necessidade do acompanhamento continuo de todos os expostos, uma vez que
o GMA tem se mostrado eficiente na predigdo de desfechos adversos no
neurodesenvolvimento (BOSANQUET et al, 2013), indicando maior probabilidade de que
estes lactentes venham a apresentar prejuizos no neurodesenvolvimento futuro.

Uma nova busca feita em marco de 2021 resultou em 27 novas publicacdes, das quais
apenas 7 incluiram individuos assintomaticos em suas amostras. Destes, dois acompanharam
os participantes em 2 momentos distintos no primeiro ano de vida. Valdes e col. (2019)
verificou que 31% de sua amostra com ICZ, avaliada nas idades de 3 a 6 meses ¢ 9 a 12
meses, apresentou o desenvolvimento da linguagem receptiva abaixo do esperado. Esta
porcentagem foi maior do que em criangas ZikV negativo (diferenga média = 5,52; t= 2,10;
P= 0,04), enquanto ndo houveram diferencas significativamente estatisticas quando foram
comparados os desempenhos motor e cognitivo testados pelo Mullen Scales of Early Learning
(MSEL) (VALDES et al., 2019). O segundo estudo longitudinal contou com 108 participantes
cujas maes tiveram a manifestacdo cutanea caracteristica da infec¢do por ZikV (rash cutineo),
divididos em 3 grupos (VIANNA et al., 2019). O grupo 1 (40% da amostra) foi composto por
casos que tiveram a confirmagao laboratorial de ICZ, o grupo 2 (24%) por aqueles onde essa
infec¢do foi descartada por exame laboratorial ¢ o grupo 3 (36%) foi formado por aqueles
cujas maes ndo realizaram exames que permitissem a confirmag¢do ou ndo da infec¢do por
ZikV. A SCZ foi diagnosticada em 26 participantes (24,1%), sendo que 54% destes (14 casos)
receberam o diagnostico ao longo do primeiro ano de vida, todos pertencentes aos grupos 1 e
3. Estes resultados reforcam a importancia do acompanhamento dos casos suspeitos e
confirmados de ICZ, mesmo niao havendo manifestacdes clinicas da SCZ ao nascimento

(VIANNA et al, 2019).
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Dentre os demais estudos levantados, que retrataram a avaliagdio de um unico
momento, destaca-se o de Campos et al. (2020), que buscou identificar as perspectivas dos
pais a respeito da funcionalidade e deficiéncias de seus filhos, conforme a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Esta classificagdo visa
decodificar questdes de fungdes e estruturas do corpo, limitagdes de atividades e restri¢des a
participagdo na sociedade, bem como fatores ambientais e pessoais que interferem na relacio
do individuo com seu meio (WHO, 2001). O estudo foi composto por criancas com SCZ de 0
a 5 anos, classificadas no nivel V pelo GMFCS (PALISANO et al., 2008), e identificou que
os pais tinham maior preocupagdo com aspectos relacionados as areas de mobilidade,
alimentacao e lazer. Dentro dos fatores ambientais, houve destaque para barreiras nos servigos
de saude, nas politicas € no acesso a dispositivos assistivos necessarios aos cuidados das
criangas. Neste mesmo dominio, foram apontados como facilitadores o apoio familiar e dos
terapeutas envolvidos nos tratamentos dos participantes (CAMPOS et al., 2020).

A busca realizada com os descritores Zika Virus e Adaptive Behavior, nos dois
momentos distintos acima mencionados seguem ndo gerando resultados dentro do tema de
comportamento das criangas expostas ao ZikV durante a gestacdo. No entanto, ¢ relevante
investigar a forma que essas criangas estdo se relacionando com o meio e com os individuos
que a cercam (COHEN et al., 2005; CAMPOS et al., 2020), principalmente nesse momento
em que algumas ja atingiram a idade pré-escolar ou escolar. Rodrigues (2020), verificou que
criangas de 12 a 48 meses com SCZ com alteragdes evidentes em exames clinicos, de
tomografia computadorizada de encéfalo e de videoencefalograma, apresentam valores abaixo
do esperado no PEDI-CAT, nos dominios de Atividades Diérias, Mobilidade e
Social/Cognitivo. No entanto, permanecem lacunas a respeito dos resultados adversos a médio
e longo prazo na dos lactentes filhos das gestantes infectadas (ROCHA et al., 2017).

O entendimento mais amplo da extensdo de comprometimento da ICZ ao longo da
vida das criancas ¢ fundamental para a elaboracdo de politicas de assisténcia adequadas as
necessidades das familias atingidas por essa condi¢do (BROUSSARD et al, 2018). A fim de
contribuir com a maior compreensao das possiveis consequéncias da atuagdo do ZikV na

funcionalidade dessas criangas, elaborou-se o presente estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a funcionalidade de lactentes e criancas nascidas de gestantes infectadas

pelo Virus Zika, do 13° ao 41° més de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar nos participantes:
v A prevaléncia de SCZ;
v' A prevaléncia de atrasos no desenvolvimento motor;
v" O nivel de habilidades socioemocionais e de comportamentos adaptativos;

v O desempenho nos dominios Atividades Diarias, Mobilidade e Social/Cognitivo.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi utilizado um desenho de estudo longitudinal, prospectivo, observacional, com
avaliagdes das capacidades motoras, socioemocionais, de comportamento adaptativo,
atividades diarias, mobilidade, e social/cognitivo de criancas de 0 a 42 meses de idade. Ele
pertence ao projeto guarda-chuva “Infeccdo gestacional por Zika Virus: desenvolvimento
infantil de 0 a 7 anos, contexto ambiental e perfil epidemioldgico.”, que estd em andamento
desde o ano de 2016, com numero de registro no CAAE: 64535316.5.0000.5147 (ANEXO A)
e Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) aprovado para

aplicacdo.

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo lactentes e criangas, até os 41 meses de idade, cujas maes
tiveram o diagnodstico de infecg¢do por ZikV confirmados pelo exame que pesquisa a presenga
do genoma do ZikV por transcri¢ao reversa, seguida por reagdo em cadeia da polimerase (RT-
PCR) quando a coleta de amostra foi realizada preferencialmente até o 5° dia do inicio dos
sintomas; e/ou por pesquisa de anticorpos por testes sorologicos da presenga das
imunoglobulinas das classes M e G (IgM/IgG), quando a amostragem foi coletada depois
deste periodo. Os individuos eram todos residentes em Juiz de Fora e sua macrorregido, a qual
¢ composta por 94 municipios divididos em 8 microrregides de saude, a saber: Além Paraiba,
Carangola, Juiz de Fora, Lima Duarte, Bom Jardim de Minas, Leopoldina, Cataguases,
Muriaé, Santos Dumont, S3o Jodo Nepomuceno, Bicas ¢ Uba. (Plano de saude JF 2014-
2017). Os encaminhamentos foram realizados pelo Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental de Juiz de Fora, somente apds a devida confirmagdo diagnostica

(ANEXO B).
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3.2.2 Critérios de nao inclusao

Criangas que apresentassem sindromes genéticas, doencas progressivas, agenesias ou
auséncia de membros e artrogripose, por serem estas condi¢cdes que naturalmente provocam
alteragdes no quadro motor.

3.2.3 Critérios de exclusao e descontinuidade

Criancas cujos responsaveis se recusaram a responder qualquer um dos questionarios,

por motivos ndo justificados.

3.3 VARIAVEIS

3.3.1 Variavel independente

e Infeccio Congénita por Zika (ICZ)

A ICZ ¢ considerada presente quando o exame RT-PCR for positivo, feito na gestante
no prazo de 4 a 7 dias apos aparecimento dos sinais clinicos do ZikV (exantema, conjuntivite,
artralgia, prurido e febre baixa) (MUSSO et al, 2015), sendo que o ideal ¢ que a coleta seja
realizada até¢ o 5°dia. Ele pode ser feito a partir de amostras de sangue, liquido amnidtico,
liquor, saliva ou urina (CARDOSO et al., 2015; ZANLUCA et al., 2015). O exame de sangue
com anticorpos IgM e IgG, para Zika também indica a infec¢do, e € realizado nos casos em
que nao foi possivel a realizagdo do RT-PCR no periodo recomendado (BRASIL, 2015).

Conforme descrito anteriormente, essa confirmacdo foi fornecida pelo Departamento
de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental de Juiz de Fora e regido, a qual concordou com a
realizacdo do estudo (ANEXO B). Para participa¢do no estudo ndo havia a necessidade do

diagnostico da SCZ, apenas a confirmagao da ocorréncia da ICZ.

e Sindrome Congénita de Zika (SCZ)

A SCZ dos participantes foi atestada pelos médicos que realizavam seu
acompanhamento periodico, diante da existéncia de sinais clinicos e alteracdes de exames ja

descritos na introducao do presente texto.
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3.3.2 Variaveis dependentes

e Desenvolvimento motor

O desenvolvimento motor foi verificado através da Escala Motora das Escalas Bayley
de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena- Terceira Edi¢ao (Bayley III), (BAYLEY,
20006).

e Desenvolvimento emocional e social

Para avaliar o desenvolvimento emocional e social do lactente, foi aplicado o
Questionario Socioemocional das Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca

Pequena- Terceira Edi¢do (Bayley IIT) (BAYLEY, 2006).

e Comportamento adaptativo

O estudo da capacidade da crianga gerenciar as demandas do ambiente e de satisfazer
as necessidades diarias vividas nele foi realizado a partir do Questiondrio de comportamento
adaptativo também pertencente as Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga

Pequena- Terceira Edi¢ao (Bayley III) (BAYLEY, 2006).

e Atividades didrias, mobilidade e social/cognitivo

O Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade — testagem computadorizada
adaptativa (PEDI-CAT) foi aplicado para avaliar o desempenho dos lactentes e criangas nas
atividades didrias, mobilidade, e social/cognitivo, independentemente de seu grau de

comprometimento fisico ou mental (MANCINI et al, 2016).

3.3.3 Variaveis de controle

Para caracterizagdo e verifica¢do de fatores que podem influenciar os resultados foram
consideradas as seguintes variaveis:

. Sexo do lactente: classificado como feminino ou masculino;

. Idade gestacional da suspeita de infeccdo do paciente: classificado como
primeiro, segundo ou terceiro trimestre de gestagao;

. Escolaridade materna e paterna: foi descrito no estudo o nivel de escolaridade
dos genitores como analfabeto, ensino fundamental incompleto e completo, ensino médio

incompleto e completo, € ensino superior incompleto e completo ou mais;
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Estado civil do cuidador: descrito como solteiro, casado ou em unido estavel,

viavo ou divorciado;

Renda familiar por saldrio minimo;

Idade materna no periodo da gestagao;

Idade gestacional do participante ao nascimento;

Peso e perimetro cefélico do participante ao nascimento
Idade do participante na 1* avaliagao

Tipos de servigo de satde acessados pelo responséavel do participante para seu

acompanhamento: foi considerada a possibilidade do acesso ser exclusivo SUS, por SUS e

convénio ou por convénio e/ou atendimento particular

Acompanhamento multiprofissional: foi questionado o acompanhamento

continuo feito por profissionais da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia

Ocupacional;

Frequéncia em creche ou escola: foi questionado se o participante frequenta

estes ambientes ou ndo. Em caso positivo, o responsavel informou se a institui¢do era publica

ou privada.

Para melhor entendimento distribuicao das variaveis, segue abaixo a ilustracao das

interagdes entre os componentes da CIF contemplados pela presente pesquisa.



Figura 1- Interagdo entre os componentes da CIF contemplados pelas variaveis do estudo.
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3.4 ESCALAS E INSTRUMENTOS

3.4.1 Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena- Terceira

Edicao (Bayley III)

3.4.1.1 Objetivo da escala

Desenvolvida para avaliar o desenvolvimento de 1 a 42 meses de idade em criangas
com ou sem altera¢des neuromotoras diagnosticadas, a Bayley III possibilita identificacdo de
atrasos, € permite a orientagdo para intervencdo precoce nos casos onde isso € necessario, uma
vez que aponta pontos fortes ¢ fracos do desenvolvimento infantil. Sua subdivisdo contempla
cinco dominios: cogni¢do, linguagem (receptiva e expressiva), motricidade (fina e grossa),
socioemocional e comportamental adaptativo (BAYLEY, 2018). No presente estudo, sdo
descritos e analisados somente os dominios motricidade, socioemocional e comportamental

adaptativo.

3.4.1.2 Construgao da escala

A primeira versdo da escala, nomeada Bayley Scales of Infant Development (BSD 1)
foi construida ao longo de quase 40 anos de pesquisa e pratica com criancas pequenas. Sua
amostra normativa contou com 1262 criangas americanas com idades entre dois e trinta
meses. (BAYLEY, 1969). A segunda versao, a BSID II, (BAYLEY, 1993) aumentou a faixa
etaria avaliada para 1 a 42 meses, mantendo as caracteristicas de administragdo flexivel
(MADASCHI, 2012).

As mudancas na estrutura populacional estadunidense, tais como melhora na
escolaridade dos pais e diversidade étnica, inspiraram o aprimoramento da escala, que passou
a se chamar Bayley Scales of Infant and Toddles Development — Bayley III. A amostra
normativa para consolidacdo desse instrumento foi estratificada em variaveis demograficas
(idade, sexo, nivel de escolaridade dos pais). E aproximadamente 10% do grupo padrido foi
constituido por criangas com algum diagndstico clinico (sindrome de Down, paralisia
cerebral, transtorno global do desenvolvimento, prematuridade, transtornos de linguagem,

exposicao pré-natal ao alcool, asfixia perinatal, tamanho pequeno para a idade gestacional e
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risco de atraso para no desenvolvimento (BAYLEY, 2006). Isso garante que as caracteristicas
da presente amostra também serao contempladas pela avaliagao dessa escala.

Ja a tradugdo, adaptacdo transcultural e validade da Bayley III para a populacio
brasileira foi realizada com uma amostra de 207 criangas de 12 a 42 meses de idade, também
obedecendo aos mesmos critérios de inclusdo e exclusdo utilizados na normatizagao
americana. Nesse estudo, alcancou-se uma versdo aplicavel e com boas evidéncias de
validade em criancas de 12 a 42 meses frequentadoras de creches publicas (MADASCHI,
2012).

A Bayley III teve sua concepcao originada também de teorias de desenvolvimento ja
instituidas (PIAGET, 1952; VYGOTSKY, 1962, 1978; BRUNER, 1974-1975; LURIA, 1976)
em conjunto com pesquisas mais atuais nas areas de neuropsicologia e processamento de
informagdo (AYLWARD, 1988; COLOMBO & CHEATHAM, 2006; COLOMBO &
MITCHELL, 2009), teoria socioemocional funcional (GREENSPAN, DEGANGI & WIDER,
2001) e comportamento adaptativo (ASSOCIACAO AMERICANA DE DEFICIENCIAS
INTELECTUAL E DE DESENVOLVIMENTO, 1992, 2002). A jun¢do de toda essa gama

tedrica so reforca a interdependéncia dos dominios avaliados (apud PINON, 2017).

3.4.1.3 Forma de aplicagdo da escala

A avaliacdo das escalas Bayley, inicia-se no item correspondente a letra do alfabeto
equivalente a idade da crianga, que pode ser encontrada na folha de registro do instrumento.
Os testes seguem apos trés acertos consecutivos dos itens nessa letra. Caso haja um erro nesse
inicio, retorna-se para a letra anterior. E se retorna a letra anterior quantas vezes forem
necessarias para a ocorréncia dos trés acertos consecutivos. O teste € encerrado apos cinco
erros consecutivos. A pontuagdo ¢ dada a partir da execugao ou nao das atividades propostas,
creditando um ponto ou zero, respectivamente, aos itens verificados dentro da escala de
motricidade, que ¢ subdividida em fina (66 itens) ¢ grossa (72 itens).

Ja o questionario socioemocional ¢ do comportamento adaptativo ¢ entregue ao
responsavel acompanhante do lactente, para que ele mesmo responda a uma séric de
perguntas com multiplas escolhas. Ele ¢ composto pelo questionario socioemocional
propriamente dito (35 itens) ¢ pelo questiondrio de comportamento adaptativo, que ¢
subdividido em comunicagdo (25 itens), vida em comunidade (22 itens), funcdo pré-
académica (23 itens), vida doméstica (25 itens), satide e seguranca (24 itens), lazer (22 itens),

autocuidado (24 itens), autodirecdo (25 itens), social (24 itens) e motora (27 itens).
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Os resultados das subescalas sdo a soma de todos os itens pontuados na avaliacao,
mais os itens anteriores que nao foram testados (no caso da escala motora), gerando
pontuacdo bruta de cada subescala. O valor da pontuagdo bruta de cada subescala ¢ convertida
em pontos padronizados para obtencdo da pontuacao composta (PC). Eles sdo analisados de
acordo com as pontuag¢des normativas da escala. Para interpretagdo do desempenho individual
dos participantes do estudo, foi utilizada a classificagdo da pontuagdo composta segundo o

recomendado no manual da escala (BAYLEY, 2018) da seguinte maneira:

«PC acima de 130 — Muito Superior (MS);
«PC entre 120 e 129 — Superior (S);

«PC entre 100 e 119 — Média Elevada (ME);
*PC entre 90 e 109 — Média (M);

«PC entre 80 e 89 — Média Baixa (MB);
«PC entre 70 e 79 — Limitrofe (L);

* PC menor ou igual a 69 — Extremamente baixa (EB).

Por ter sido verificado que a Bayley III pode superestimar o desempenho dos
participantes quando comparada a versdo anterior do instrumento, BSID II, alguns estudos
tem recomendado a utilizagdo de outros pontos de corte nas faixas de pontuacdo Média Baixa
e Limitrofe (JOHNSON et al., 2014; DUNCAN et al., 2015; CELIK et al., 2020). Sendo
assim, no presente estudo, para categorizacdo do desempenho dos participantes na escala

motora segundo o PC serd utilizado o seguinte ponto de corte:

« Performance Adequada: PC maior ou igual a 85;

« Performance Rebaixada: PC menor que 85.

3.4.1.4 Propriedades psicométricas da escala

No estudo de traducdo, adaptacdo transcultural e validade da Bayley III foram
realizados testes de correlacdo de Spearman entre os escores brutos em Bayley-III para os
dominios cognitivo, linguagem e motor, em relacdo aos demais instrumentos que avaliam os
mesmos dominios e foi verificada uma correlagdo positiva significativa e forte entre eles,
indicando validade convergente. Ja a confiabilidade do instrumento Bayley-III foi avaliada

pela estabilidade (teste-reteste) de todos os dominios. sendo que ndo foi possivel avaliar os
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escores do teste-reteste dominios de linguagem expressiva e receptiva, uma vez que criangas
mantiveram o mesmo escore da primeira avaliagdo, nao havendo, portanto, uma variagcao. Nao
foi encontrada também uma correlagdo positiva significativa entre as pontuacdes de cognig¢ao
e nem na escala motora bruta; e houve correlagdo positiva para as pontuacdes na escala
motora fina. Em relacdo a consisténcia interna para cada dominio de Bayley-III foi aplicado o
Coeficiente alpha de Cronbach e o Método Split-Half usando a férmula de Spearman-Brown,
e os resultados indicaram baixos erros de medigdo para as subescalas de Bayley (MADASHI

etal., 2016).

3.4.2 Inventario de Avaliacido Pediatrica de Incapacidade testagem computadorizada

adaptativa (PEDI-CAT versio 1.3.6)

3.4.2.1 Objetivo do instrumento

Com o objetivo de avaliar as funcdes de atividades diarias, mobilidade,
social/cognitivo e de responsabilidade de lactentes, criangas e jovens, de 0 a 20 anos de idade,
com varias condi¢cdes de saude, foi desenvolvida a versao de programa de computador do
Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT, 2017). O
PEDI-CAT ¢ uma avaliagdo da funcionalidade baseada na CIF, que fornece informagdes
sobre o componente de atividades e participagdo do individuo (WHO, 2007), medindo
habilidades nos dominios de Atividades Diéarias, Mobilidade. Social / Cognitivo e
Responsabilidade. Sua aplicagdo permite a identificacdo de possivel atraso funcional, bem
como o acompanhamento da evolucao do desenvolvimento do individuo (PEDI-CAT, 2017).
O dominio de Atividades Diarias contém 68 itens divididos em quatro areas de conteudo:
Vestir-se, Manter-se Limpo, Tarefas Domésticas e Refeigdes. Ja o dominio Mobilidade ¢
composto por 75 itens divididos também em quatro areas de conteudo, que sao Movimento
Basico e Transferéncias, De pé ¢ Caminhada, Degraus ¢ Inclinagdes e Corrida ¢ Brincadeira.
Ele também contém 10 itens especificos para criangas que usam dispositivos auxiliares de
locomogao (bengalas, muletas, andadores) ¢ um subdominio de cadeira de rodas com 12 itens.
O dominio Social / Cognitivo tem 60 itens divididos em quatro areas de contetdo: Interacao,
Comunicacdo, Cogni¢do didria ¢ Autogestdo. Também faz parte do instrumento o dominio
Responsabilidade, que ndo sera analisado no presente estudo. Ele visa mensurar o nivel de
gerenciamento de atividades de vida didria da crianca e de seu cuidador, e por isso tem as

variagoes em seu desempenho melhor percebidas a partir dos 42 meses (PEDI-CAT, 2017).
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3.4.2.2 Construgao do instrumento

Para a padronizacdo do PEDI-CAT foram recrutados 2.205 responsaveis de criangas
com menos de 21 anos de idade nos Estados Unidos, enquanto que a amostra de validacdo
contou com mais 703 criangas com diversas defici€éncias comportamentais, intelectuais e
fisicas (PEDI-CAT, 2017). Para a validacdo e adaptacgdo transcultural desse instrumento para
o portugués brasileiro, foram recrutados 810 responsaveis de criangas e jovens de 0 a 21 anos
de idade com desenvolvimento normal (MANCINI et al., 2016).

O PEDI-CAT ¢ a evolug¢ao do Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade
(PEDI), questionario que visa fornecer descricdo detalhada do desempenho da crianga nas
arcas de habilidades funcionais, assisténcia do cuidador ¢ modificagdes do ambiente,
mensurando trés dominios em cada uma delas: autocuidado, mobilidade e fun¢do social
(MANCINI, 2005). A presente atualizagdo ¢ composta por um banco de dados de 276 itens
desenvolvidos para capturar uma faixa etaria e nivel de habilidade mais amplos do que o
PEDI original. Outra diferenca ¢ que a sele¢do dos itens a serem questionados ¢ feita a partir
de um algoritmo estatistico, que busca nesse banco itens que tenham relagdo com idade,
género, uso do dispositivo de mobilidade e respostas anteriores do entrevistado (PEDI-CAT,

2017).

3.4.2.3 Forma de aplicagdo do instrumento

Para sua aplicacdo ¢ necessario um computador que tenha o programa do instrumento
instalado ou a folha de escore do instrumento e pode ser auto administrado (isto €, preenchido
pelos pais da crianga) (MANCINI et al, 2016). No entanto, a fim de uniformizar a aplicagdo
do instrumento, um académico, devidamente treinado para a atividade, fez a leitura dos itens
aos responsaveis participantes da pesquisa, para garantir a compreensao da informagao por
parte de alguns responsaveis com baixa escolaridade.

Existem duas versdes de questionario no mesmo programa: a versao rapida (speedy-
CAT) e a versao de conteudo balanceado (content-balanced). No presente estudo, foi utilizada
a versdo rapida, que avalia de 10 a 15 itens por dominio, uma vez que a versdo de conteudo
balanceado ¢ mais indicada quando a finalidade ¢ a proposi¢ao de um plano terapéutico, o que
foge aos dominios do presente estudo. O relatorio resultante do final do questionario inclui
um escore-T, uma pontuagdo percentil por idade, um escore continuo (em uma pontuagdo em

escala de 20-80), uma lista das respostas para todos os itens PEDI-CAT e um mapa de itens
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mostrando a localizagdo das respostas nos dominios. Isso garante assim resultados tao
confidveis quanto a outra versao, mas de maneira mais rapida (PEDI-CAT, 2017). A partir

dai, os possiveis resultados sdo classificados nas seguintes categorias:

*Pontuacdes acima de 70: consideradas acima da faixa esperada para a idade da
crianga;
* Pontuagdes entre 30 e 70 (= 2 DP): dentro da faixa esperada para a idade da crianga,;

* Pontuacdes abaixo de 30: abaixo da faixa esperada para a idade da crianga.

Como o foco do presente estudo foi identificar os desempenhos abaixo do esperado

para a idade, as pontuagdes acima de 30 foram agrupadas em adequadas para a idade

3.4.2.4 Propriedades psicométricas do instrumento

A confiabilidade entre examinadores e consisténcia interna de teste-reteste foram
consideradas de boas a excelentes, no estudo de traducdo ao portugués brasileiro e adaptagao

transcultural do PEDI-CAT (MANCINI et al., 2016).

3.5 PROCEDIMENTOS

3.5.1 Recrutamento dos participantes

A equipe responsavel por esse estudo foi composta por académicos do curso de
gradua¢do em fisioterapia e medicina, e por integrantes do Programa de Pos-graduagio
Strictu-Sensu em Ciéncias da Reabilitacdo e do Desempenho Fisico-Funcional da Faculdade
de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora (FacFisio/UFJF) (discentes e
professores). Todos foram devidamente treinados por sua coordenadora, a professora Dr.*
Jaqueline da Silva Fronio, para realizar o recrutamento dos participantes, por meio das
listagens dos recém-nascidos vivos notificados pelo SINASC (Sistema de Informagdo de
Nascidos Vivos) / RESP (Registros de Eventos em Saude Publica) / SIRAM (Sistema de
Registro de Atendimento as Criangas com Microcefalia). Essas listas foram fornecidas pelo
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental de Juiz de Fora (ANEXO B), pelas
maternidades e clinicas particulares da cidade e regido. Ressalta-se ainda que ja existia um

grupo de 12 lactentes em acompanhamento pelo projeto guarda-chuva intitulado INFECCAO
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GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0 A 7 ANOS,
CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO” (ANEXO A), os quais
também participaram deste recorte.

No primeiro contato um dos membros da equipe telefonou para o responsavel
selecionado, fez os esclarecimentos iniciais sobre a pesquisa e a importancia da avaliagdao dos
lactentes que foram infectados pelo ZikV. Apos o levantamento dos critérios de inclusao, foi
feito o convite a participagdo da pesquisa através de seus pais ou responsaveis e, nos casos de

aceitacdo, foi agendada a primeira avaliacdo, iniciada apos devida leitura e assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.5.2 Local

O espago da pesquisa foi o Laboratorio de Avaliagdo do Desempenho Infantil
(LADIN), localizado no primeiro andar da FacFisio/UFJF (ANEXO B). Ele possui sala
equipada com tatame, mesa e cadeiras adequadas para a avaliacdo de criancas das diversas
faixas etdrias que compuseram a presente pesquisa. Em outro espaco do mesmo laboratorio,
foram arquivados os dados coletados, tanto na forma escrita quanto na forma digital, no

computador disponivel no setor.

3.5.3 Coleta dos dados

No dia agendado para a visita ao LADIN, um responsavel pelo lactente preencheu a
Ficha de Identificagdo Inicial (APENDICE B) e a cada nova visita foi preenchido o
Questiondrio de Acompanhamento (APENDICE C). Foram feitas ainda medi¢des para devida
classificagao do perimetro cefalico segundo as tabelas utilizadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2016). Para a medida do perimetro cefélico, foi utilizada uma fita métrica nao
extensivel, colocada sobre o ponto mais proeminente da parte posterior do cranio (occipital) e
sobre as sobrancelhas do participante.

Apo6s o preenchimento dessas fichas, eram entregues ao responsavel os questionarios
socioemocional ¢ de comportamento adaptativo, a fim de que fossem respondidos durante a
aplicacdo da Bayley-III no lactente. O questionario do PEDI-CAT foi aplicado em outro dia,
ndo ultrapassando o intervalo de uma semana entre uma coleta e a outra, a fim de refletir com
maior fidedignidade o momento atual do lactente e sem tornar a coleta demasiadamente

extensa e cansativa para seus participantes. Importante ressaltar que buscou-se organizar o



32

calendario de avaliacdes de modo que elas seguissem uma cronologia normativa que
permitisse o rastreio do desenvolvimento com maior precisdo possivel (BAYLEY, 2006), a

saber:

+ de 1 a 6 meses de idade: avaliagcdo mensal
+ de 6 a 12 meses de idade: avaliacdo bimestral
« de 12 a 30 meses de idade: avaliacao trimestral

+ de 30 a 42 meses de idade: avaliacdo semestral

Para aplicagdo das escalas de avaliacdo selecionadas para esse estudo, a equipe passou
por treinamento prévio, ministrado pela Prof.? Dr.* Jaqueline da Silva Fronio e pela Prof.* Dr.?
Paula Silva de Carvalho Chagas, que consistiu de uma parte teorica, com leitura de todos
materiais das escalas e entendimento dos itens, e “pratica piloto”, com aplicacdo das escalas
através de videos ou pessoalmente em diferentes criancas. Posteriormente, foram feitas
avaliagoes de videos de lactentes e pré-escolares de diferentes faixas etarias. Os resultados
desses testes pilotos foram submetidos ao céalculo do indice de concordancia Inter-
observadores (Indice Kappa), tendo sido obtido valores superiores a 0,85 (Cronbach's Alpha

Reability) por todos, indicando que os membros da equipe estdo aptos a coletar dados

confiaveis através das escalas utilizadas no presente estudo.

3.5.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram registrados no Formulario de Identificacdo, no Formulario
de Acompanhamento (APENDICES B ¢ C), na folha de pontuagio da Bayley, nos
questionarios da Bayley e do PEDI-CAT e posteriormente armazenados no programa
estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 22 para Windows (SPSS).
Neste programa foram realizadas estatisticas descritivas, com valores de frequéncia absoluta ¢
relativa, para as varidveis categlricas, ¢ média e desvio padrdo, para as continuas. As
informagdes foram agrupadas de acordo com a idade do participante em cada avaliagdo,
assim, a primeira faixa etaria engloba as avaliagdes de 13 a 16 meses, a segunda de 17 a 23

meses, a terceira de 24 a 31 meses ¢ a ultima de 36 a 41 meses.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Reforca-se que o presente estudo ¢ parte integrante do Projeto Guarda-Chuva:
“Infec¢do gestacional por Zika Virus: desenvolvimento infantil de 0 a 7 anos, contexto
ambiental e perfil epidemioldgico”, CAAE: 64535316.5.0000.5147 e possui TCLE ja
aprovado para aplicacdo. Em toda a sua execucdo, foram obedecidos os principios éticos
contidos na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF sob parecer n°: 2.001.169
(ANEXO A).

Nao houve qualquer procedimento que oferecesse risco a integridade fisica e psiquica
nem do lactente avaliado, nem do responsavel acompanhante, além dos considerados
minimos, que equivalem aos riscos de rotina didria aos quais todos normalmente estdo
expostos. No entanto, em caso de acidentes comprovadamente relacionados a aplicagdo dos
testes, os pesquisadores estavam comprometidos a tomar as devidas providéncias, assumindo
os custos dos tratamentos julgados necessarios. Os responsaveis legais tiveram total liberdade
para recusa ou desisténcia da participagdo do estudo a qualquer momento.

Por outro lado, as vantagens na participagdo da pesquisa foram sempre ressaltadas,
posto que através da aplicagdo das escalas podem ser identificados atrasos ou alteragdes no
desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem, comportamento na funcionalidade e
independéncia dos participantes, com imediata orientacdo aos responsaveis, recomendagdes e
encaminhamentos a servicos de intervengdo nos casos necessarios. Ressalta-se ainda que os
participantes nao foram identificados em nenhuma publicagdo resultante do estudo, sendo

suas informacgdes utilizadas apenas para fins cientificos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdao do presente estudo estdo abaixo descritos em formato de
artigo cientifico, sendo mantida a formatagdo do restante da dissertagdo (ABNT, 2020). Ele

>

serd submetido a revista “Developmental Neurorehabilitation” apds a devida incorporagao

das sugestdes da banca e adequagdes das normas de formatagdo do referido periddico.

4.1 ARTIGO CIENTIFICO

Funcionalidade de lactentes e pré-escolares expostos ao virus Zika durante a gestacio —

Série de casos

RESUMO

OBJETIVO: Verificar a funcionalidade de lactentes e criangas de 13 a 41 meses com Infec¢ao
Congeénita por Zika (ICZ). METODO: Estudo de coorte com 15 casos de ICZ ocorridos em
Juiz de Fora e regido (78,95% dos potenciais participantes), avaliados com a Escala Motora e
os Questionarios Socioemocional e Comportamental Adaptativo das Escalas Bayley de
Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena - Terceira Edicdo (Bayley III) e com o
Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade - testagem computadorizada adaptativa
(PEDI-CAT). Foram feitas estatisticas descritivas e os resultados agrupados em 4 faixas
etarias. RESULTADOS: Quatro participantes (26,67%) apresentavam Sindrome Congénita
de Zika (SCZ). Em pelo menos uma das avaliagdes com as Bayley IIl ¢ o PEDI-CAT,
respectivamente, 73,33% e 20% da amostra obteve resultado abaixo do esperado para a idade.
CONCLUSAO: Houve alta prevaléncia de alteragdes no desenvolvimento motor,
socioemocional e de comportamento adaptativo, e discreto comprometimento no PEDI-CAT,

mesmo em criangas sem SCZ.

Palavras-chave: Infeccio Congénita por Zika; Deficiéncias do Desenvolvimento;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e¢ Saude; Desenvolvimento

Infantil
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INTRODUCAO

O aumento expressivo no numero de casos de microcefalia em fetos e em recém
nascidos em 2015, principalmente na regido nordeste do Brasil (PERNAMBUCO, 2015;
SCHULER-FACCINI et al.,, 2016), acendeu o sinal de alerta para governantes e
pesquisadores, que agiram rapidamente em busca do entendimento do surto e planejamento de
estratégias de enfrentamento da situacdo (BRASIL, 2015). A descoberta de casos de
transmissdes do virus Zika (ZikV) por via transplacentaria (DE NORONHA et al., 2016) e
por via sexual (D’ORTENZIO et al., 2016) ajudou a estabelecer a relacdo de nexo causal com
as alteracOes encontradas em fetos e recém nascidos cujas maes tiveram a infec¢do no periodo
gestacional (KLASE, et al, 2016; MLAKAR, et al., 2016).

O avan¢o no acompanhamento de gestantes infectadas, e de seus filhos, favoreceu a
caracterizagdo da Sindrome Congénita de Zika (SCZ), que pode apresentar alteragdes nas
estruturas do corpo como microcefalia, desproporcionalidade facial, cutis gyrata,
microcalcificagcdes corticais e periventriculares, vérnix cerebelar hipopléasico e lisencefalia.
(BRASIL et al., 2016) e outros diversos achados em imagens neurologicas (MOORE et al.,
2017; PONE et al., 2018), em exames oftalmoldgicos (VENTURA, et al., 2016; PONE et al,
2017), e nos sistemas geniturinario, cardiaco, digestivo e osteoarticular (COSTELLO et al.,
2016). A SCV também pode comprometer fungdes do corpo, causando manifestagdes como
hiperreflexia, clonus, crises convulsivas, hipertonia, disfagia e irritabilidade, agravada pela
desorganizagao postural (SAAD et al., 2017). Com isso, ja foi compreendido o forte potencial
que o ZikV tem de infectar células progenitoras neurais derivadas de células-tronco,
desregulando o ciclo celular, provocando assim alteragcdes e inclusive causar sua morte
(GARCEZ et al., 2016; DEVHARE et al, 2017). E tal comprometimento do desenvolvimento
celular resulta nas alteragdes acima citadas, que sao preditivas para o comprometimento da
funcionalidade nos aspectos das atividades de vida didria, na mobilidade e fun¢do socio
cognitivas, comprometendo assim as dimensdes de atividade e participacao desses individuos
(RODRIGUES, 2019).

Contudo, ainda se busca entender porque alguns individuos desenvolvem
manifestagdes graves da infeccdo, como a Sindrome de Guillain-Barré ¢ a SCZ, enquanto
outros parecem assintomaticos at¢ o momento (ADEBANIJO et al., 2017; LIANG et al.,
2019). Esta caracteristica da infec¢do por ZikV a aproxima das outras infec¢des virais
intrauterinas associadas a malformagdes congénitas (KLASE et al., 2016), por isso foi

incluida no acronimo SCORTCH (Sifilis, Citomegalovirus, Rubéola, Toxoplasmose, Varicela
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(Catapora), virus Herpes simplex. Ela ¢ indicada pela letra “O” de outras, que destaca um
grupo de infec¢des perinatais tais como Maldria e Doenca de Chagas (PENNER et al., 2020).
Este grupo de infec¢des pode apresentar manifestagdes pré, peri e pos natais, € sdo capazes de
causar encefalopatias cronicas em quaisquer estagios do desenvolvimento infantil
(CALHEIROS et al., 2019). Assim, ¢ imprescindivel o acompanhamento dessas criangas ao
longo dos primeiros anos de vida, pois estudos ainda se fazem necessérios para responder se
as criancas que ndo desenvolveram a SCZ prosseguirdo sem apresentar sequelas desta
infeccdo e sem possiveis prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor (LIANG et al.,
2019; CALHEIROS et al., 2019).

Entendendo que ainda sdo escassos os registros de acompanhamento de criangas
acometidas por ICZ, independente da manifestacdo da SCZ, o presente estudo tem como
objetivo verificar a funcionalidade a partir da prevaléncia de inadequagdes no
desenvolvimento da motricidade, nas habilidades socioemocionais, no comportamento

adaptativo e nas atividades diarias, mobilidade, e social/cognitivo desses individuos.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Este estudo longitudinal, prospectivo, observacional, realizou avaliacdes das
capacidades motoras, socioemocionais, de comportamento adaptativo e atividades diarias,
mobilidade, e social/cognitivo em uma coorte de lactentes e pré-escolares. Este estudo ¢ um
recorte de um projeto guardido intitulado “Infec¢do gestacional por Zika Virus:
desenvolvimento infantil de 0 a 7 anos, contexto ambiental e perfil epidemioldgico”,
aprovado em 05 de abril de 2017 no Comité de Etica da Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF) sob o parecer n° 2.001.169, tendo o
numero de CAAE 645353 16.5.0000.5147.

Participantes

Foram incluidos no estudo lactentes ¢ pré-escolares entre 13 ¢ 41 meses de idade,
residentes em Juiz de Fora e sua macrorregido, cujas maes tiveram o diagndstico de infecgdo
por ZikV confirmados por pesquisa de genoma por transcri¢ao reversa, seguida por reagdo em

cadeia da polimerase (RT-PCR), quando a coleta de amostra foi realizada até o 5° dia do
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inicio dos sintomas; e/ou pesquisa de anticorpos por testes sorologicos das imunoglobulinas
das classes G e M (IgG/IgM), quando a amostragem foi coletada do 6° dia em diante. Os
dados dos potenciais participantes foram fornecidos pelo Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental do municipio, somente apos esta confirmagdo diagndstica
preconizada pelo Ministério da Satude brasileiro (BRASIL, 2019). Foram considerados como
critérios de exclusdo a presenca de sindromes genéticas, doencas progressivas, agenesias ou
auséncia de membros e artrogripose, pois essas condi¢des naturalmente provocam alteragdes

nos desfechos investigados pelo presente estudo.

Materiais

Para avaliar o desenvolvimento da motricidade, das habilidades socioemocionais, ¢ do
comportamento adaptativo dos lactentes, foram utilizadas as Escalas Bayley de
Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena - Terceira Edi¢ao (Bayley III) (BAYLEY,
2018). Desenvolvidas para avaliar o desenvolvimento de 1 a 42 meses de idade em criangas
com ou sem alteragdes neuromotoras diagnosticadas, essas escalas possibilitam identifica¢do
de atrasos, e permitem a orientagdo para intervengao precoce nos casos em que isso se fizer
necessario. Contemplam cinco dominios: da cognigdo, da linguagem (receptiva e expressiva),
da motricidade (motricidade fina e grossa), socioemocional e comportamental adaptativo
(BAYLEY, 2006). Todas as escalas foram testadas, de acordo com a ordem estabelecida pelo
instrumento, e, nos casos em que os participantes apresentaram cansago, a avaliacdo foi
encerrada em outra data, dentro do periodo de uma semana. No entanto, no presente estudo,
para devida contemplacdo dos objetivos propostos, serdo apresentados apenas o0s
desempenhos nas escalas motora, socioemocional e comportamental adaptativa; sendo as duas
ultimas aplicadas a partir dos 24 meses de idade dos participantes. Os desempenhos geraram
pontuacdes brutas, que foram devidamente convertidas em pontuagdes compostas (PC). Para
interpretacdo da classificacdo da pontuacdo composta, foi utilizado o recomendado no manual
da escala (BAYLEY, 2006). Para a andlise da amostra como um todo ¢ devolutiva do
desempenho de cada participante aos seus responsaveis, foi adotado o ponto de corte no qual
a performance ¢ considerada adequada quando a PC > 85 e rebaixada quando a PC < 85. Esta
medida ¢ recomendada por alguns estudos (JOHNSON et al., 2014; DUNCAN et al., 2015;
CELIK et al., 2020) que verificaram que a Escala Bayley III pode superestimar o desempenho

dos participantes em comparacdo com a versdo anterior do instrumento.
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E, para avaliar as atividades diarias, mobilidade, e social/cognitivo dos participantes, a
partir dos 24 meses, foi aplicado o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade -
testagem computadorizada adaptativa (PEDI-CAT) (MANCINI et al, 2016). O PEDI-CAT ¢
uma avaliacdo da funcionalidade de lactentes, criangas e jovens, de 0 a 20 anos de idade, com
varias condi¢des de satide, que contempla informagdes sobre os componentes de atividades e
participagdo do individuo, conforme o recomendado pela Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO, 2007). O instrumento ¢ pontuado através
do relato dos pais (auto aplicado ou por meio de entrevista) e € dividido em quatro dominios:
atividades diarias, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade. Este ultimo dominio nao
foi aplicado na presente amostra, pois variagdes em seu desempenho sdo melhor percebidas a
partir dos 42 meses (PEDI-CAT, 2017). Existem duas versdes de aplicagao do questionario,
tendo sido utilizada no presente estudo a versdo recomendada para pesquisas (versao rapida),
a qual avalia de 10 a 15 itens por dominio. Ao final da entrevista, o programa do instrumento
gera um relatorio com valores do escore-T, em cada dominio, que permitem a comparagdo do
desempenho da crianga com o que ¢ esperado para a idade (PEDI-CAT, 2017). Esta
pontuacdo pode ser classificada nas seguintes categorias: abaixo da faixa esperada para idade
da crianga (escore-T abaixo de 30); dentro da faixa esperada para a idade da crianca (escore-T
entre 30 e 70); e acima da faixa esperada para a idade da crianga (acima de 70). Como o foco
do presente estudo foi identificar os desempenhos abaixo do esperado para a idade, as
pontuagdes acima de 30 foram agrupadas em adequadas para a idade.

As aplicacdes dos Questiondrios Socioemocional ¢ Comportamental Adaptativo da
Bayley-III, bem como do instrumento PEDI-CAT, s6 foram realizadas a partir dos 24 meses,
pois, por se tratarem de ferramentas preenchidas por relato dos responsaveis, necessitavam de
versoes traduzidas e adaptadas para a lingua portuguesa, as quais s6 foram disponibilizadas

para compra em 2018 (BAYLEY, 2018) e 2017 (PEDI-CAT, 2017), respectivamente.

Procedimentos

Os possiveis participantes da pesquisa foram identificados nas listagens do SINASC
(Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos), do RESP (Registros de Eventos em Saude
Publica) e/ou do SIRAM (Sistema de Registro de Atendimento as Criangas com
Microcefalia). Estes sistemas sdo geridos pelo Ministério da Satde e foram disponibilizados
pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental de Juiz de Fora e regido.

Assim, todos os casos confirmados de ICZ foram contactados, por meio de tentativa de
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contato telefonico realizado pela equipe responsavel pela coleta de dados do estudo. Quando
houve sucesso neste contato, e¢ atendimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, os
responsaveis foram convidados a participar do estudo. Em caso de concordancia, foi agendada
a primeira data de coleta de dados no Laboratério de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil
(LADIN) da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Neste primeiro encontro, um dos pais e/ou responsavel assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); preencheu ou forneceu dados para o formulério
de caracterizagdo do participante e seu contexto socioecondmico; e preencheu ou forneceu
dados para o Questiondrio Socioemocional e Comportamental Adaptativo. No mesmo dia,
aplicou-se também a escala Bayley-III no lactente e foi agendado o comparecimento em outro
centro colaborador da pesquisa para o preenchimento do PEDI-CAT, dentro de um intervalo
maximo de sete dias. Nas avaliagdes subsequentes, este procedimento foi repetido, a excecao
do formulério de caracterizagdo, o qual foi substituido pelo formulario de acompanhamento,
para documentar possiveis tratamentos e internacdes realizadas. Permitiu-se a presenga dos
pais ou responsaveis nas avaliacdes, desde que ndo interferissem no desempenho do
participante avaliado. O participante que obteve PC abaixo de 85 em quaisquer uma das
escalas da Bayley-III foi encaminhado a servigos para devido acompanhamento do quadro.

Repetiu-se a série de avaliacdes a cada 6 meses.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados no programa estatistico IBM SPSS (SPSS)
versdo 22 para Windows, agrupados de acordo com a idade do participante em cada avaliacdo.
Por meio dessa ferramenta realizaram-se estatisticas descritivas com valores de frequéncia

absoluta e relativa, para as variaveis categoricas, e média e desvio padrdo, para as continuas.

RESULTADOS

A amostra final do presente estudo foi composta por 15 lactentes e pré-escolares, que
representam 78,95% das ocorréncias de ICZ, notificadas pelo Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental local até o ano de 2019 (figura 1 -organograma). A maioria da
amostra ¢ do sexo feminino (60%) e teve a suspeita de infec¢do gestacional nos dois primeiros
trimestres de gestacdo (73,33%), sendo que quatro participantes (26,67%) receberam o

diagnostico de SCZ. Todos apresentavam perimetro cefalico dentro do esperado ao
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nascimento € um nasceu prematuro. A maioria dos integrantes desta amostra ingressou na
pesquisa apos o primeiro ano de vida e suas maes tinham ao menos o ensino médio concluido
(66,67%), enquanto a escolaridade dos pais ndo indicou predominadncia. Apenas duas
cuidadoras se declararam solteiras e oito familias (53,33%) relataram renda de no maximo
dois salarios minimos. As caracteristicas dos participantes e de suas familias estdo descritas

na tabela 1.

Figura 1 - Organograma do estudo.

[ 394 casos suspeitos ]

[ 288 casos confirmados ]
I
[ 19 gestantes ]

1 . Y
1 familia se recusou a participar
3 familias ndo foram encontradas )

[ 15 lactentes com ICZ entraram no estudo J

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes.

F %
Sexo do lactente
Feminino 9 60,00
Masculino 6 40,00
Periodo gestacional da suspeita de infec¢cio ZikV
1° trimestre de gravidez 5 33,33
2° trimestre de gravidez 6 40,00
3° trimestre de gravidez 3 20,00
Nao soube relatar 1 6,67
Escolaridade materna
Fundamental Incompleto 2 13,33
Médio Incompleto 3 20,00
Médio Completo 6 40,00
Superior Completo 4 26,67



41

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes. (cont.)

F %

Escolaridade paterna
Analfabeto 1 6,67
Fundamental Incompleto 4 26,67
Fundamental Completo 2 13,33
Médio Completo 4 26,67
Superior Incompleto 1 6,67
Superior Completo 2 13,33
Nio soube informar 1 6,66
Estado civil do cuidador
Solteiro 2 13,33
Casado 6 40,00
Uniao estavel 7 46,67
Renda familiar por salario minimo
Nenhuma 1 6,66
1 a 2 salarios 7 46,67
3 a 5 salarios 7 46,67

Média DP
Idade materna durante a gestacio (anos) 29,20 +6,00
Idade gestacional ao nascimento (semanas) 38,80 +2,01
Peso da crianca ao nascimento (gramas) 2959.,08 +629,61
Perimetro cefalico da crian¢a ao nascimento (centimetros) 34,13 +1,64
Idade do lactente na 1° avaliacao (meses) 13,68 +3,54

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: F= frequéncia; ZikV = Virus Zika; DP= Desvio padrao.

Todos os responsdveis pelas criangas avaliadas relataram ter acesso constante a
servicos de saude, sendo que a maioria realizava estes acompanhamentos na rede SUS, em
todas as idades (Tabela 2). Nas faixas etarias de 17 a 23 meses ¢ de 36 a 41 meses, grande
parcela relatou ter planos de saude (42,86% ¢ 46,14%, respectivamente), por meio dos quais
recebiam cuidados simultdneos aos oferecidos pelo servigo publico. Apesar do atendimento
relatado pela maioria dos responséveis restringir-se aos cuidados prestados por médicos e

realizagdo de exames por eles solicitados, outras profissdes também foram mencionadas. A
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fisioterapia foi a que mostrou maior percentual, contemplando quase metade dos participantes
avaliados entre 13 e 16 meses de idade, e este percentual foi decrescendo ao longo das
avaliagOes realizadas no estudo, chegando a 23,07% na ultima faixa etaria estudada. Os outros
atendimentos referidos foram de fonoaudiologia, nutrigdo e terapia ocupacional, mas o
percentual mais alto ocorreu na faixa etaria de 36 a 41 meses, contemplando um pouco menos
de Y da amostra. Vale destacar que a equipe de pesquisa realizou encaminhamentos para
esses profissionais sempre que o desempenho do participante ficou abaixo do esperado para a
idade nos instrumentos utilizados para o acompanhamento do desenvolvimento (Bayley III e
PEDI-CAT), todavia, nos retornos, os responsaveis relataram dificuldades em ter acesso a
esses atendimentos. Quatro criangas (30,76%) frequentavam creche até os 41 meses, trés delas

na rede privada de ensino.

Tabela 2. Acesso a servigos de saude e a creche dos participantes.
13além 17a23m 24a3lm 36a4lm
F % F % F % F %

Tipo de servi¢o de saude

Exclusivo SUS 5 4546 5 3571 5 4545 5 3845
Sus ¢ convénio 3 2727 6 4286 4 3636 6 46,14
Convénio e/ou atendimento particular 3 2727 3 2142 2 18,18 2 1541

Acompanhamento

Fisioterapia 5 4546 5 3571 3 2727 3 23,07
Fonoaudiologia 1 909 3 2142 1 9,09 3 23,07
Nutrigao I 909 3 2142 2 1818 1 9,09
Terapeuta Ocupacional 0 0 2 1428 2 18,18 3 23,07
Frequenta creche ou escola 3 2727 2 1428 4 36,36 4 30,76

Tipo de creche ou escola

Publica 0 0 0 0 0 0 1 25,00
Privada 3 100 2 100 4 100 3 75,00
Total de participantes avaliados 11 100 14 100 11 100 12 100

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: F= frequéncia; SUS= Sistema Unico de Satude

Em relagdo as avaliagdes das Escala Bayley II1, 73,33% da amostra (11 participantes)

obtiveram resultados abaixo do esperado em ao menos uma das avaliacdes realizadas.
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Explorando os resultados por escalas, temos que os desempenhos rebaixados na escala motora
da Bayley III representaram 36,36% dos participantes (4 dos 11 avaliados) nas faixas etérias
de 13 a 16 meses e de 24 a 31 meses; 28,57% dos participantes (4 dos 14 avaliados) da faixa
de 17 a 23 meses; e 38,46% dos participantes (5 dos 13 avaliados) na faixa de 36 a 41 meses.
Vale destacar que 6 dos 15 participantes (40%) mostraram desempenho motor abaixo do
esperado para a idade em ao menos uma dessas avaliagdes.

Analisando a trajetdria individual dos casos com avaliacdes alteradas na escala Bayley
Motora, os participantes com SCZ (1, 6, 14 e 15) tiveram os desempenhos abaixo do esperado
na primeira avaliacdo e nas avaliacdes subsequentes. Os participantes 1 ¢ 14 apresentavam
extensas lesdes no SNC e o participante 15, que ingressou no estudo em 2019, ndo pode ser
avaliado presencialmente a partir da faixa etaria de 24 a 31 meses, pela vigéncia do protocolo
de prevencao ao contagio do COVID 19, inviabilizando a coleta dos dados referentes a escala
motora. O participante 8, sem SCZ, apresentou pontuacdo limitrofe na primeira faixa etaria
em que foi avaliado, ndo compareceu a avaliagdo seguinte e apresentou desempenho motor
abaixo do esperado na avaliagdo de 36 a 41 meses. Quanto ao participante 9, sem SCZ, seu
desempenho foi rebaixado na primeira avaliacdo (13 a 16 meses), ficou dentro do esperado
para a sua idade na faixa etaria de 17 a 23 meses (quando estava no tratamento com terapia
ocupacional) e voltou a ficar abaixo do esperado nas avaliacdes subsequentes (quando havia
interrompido os tratamentos repetidamente recomendados pela equipe de pesquisa).

Em relagdo ao questionario Socioemocional, 60% da amostra (6 de 10 avaliados)
obteve desempenho abaixo do esperado na faixa etaria de 24 a 31 meses e este percentual foi
de 41,67 (5 de 12 avaliados) na faixa etaria de 36 a 41 meses. Na Escala de Comportamento
Adaptativo, mais da metade dos participantes mostraram desempenho abaixo do esperado nas
faixas etarias onde foram aplicadas, representando 60% (6 de 10 avaliados) e 66,67% (8 de 12
avaliados) da amostra entre 24 a 31 meses e 36 a 41 meses, respectivamente. Considerando as
duas faixas etarias onde esses questionarios foram aplicados, 71,43% dos participantes
avaliados (10 de 14) tiveram pelo menos um desempenho abaixo do esperado para a idade.

Quanto ao desempenho individual, considerando apenas os nove casos com as duas
avaliagdes nestes dominios da Bayley, trés participantes (33,33%) mostraram desempenho
abaixo do esperado nas duas faixas etdrias no questionario socioemocional, ¢ cinco (55,56%)
no comportamento adaptativo. Foi encontrada melhora nos desempenhos pelo questionario
socioemocional dos participantes 10 e 12, da primeira para a segunda faixa etdria, ¢ nenhum

participante demostrou piora nesta drea. Com relagdo ao comportamento adaptativo, houve
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estabilidade no desempenho entre uma avaliagdo e outra, a exce¢do do participante 12 que

mostrou piora da primeira para a segunda avaliagdo.

Tabela 3 — Desempenho nas Escalas Bayley III Motora, Socioemocional e Comportamental

adaptativa — Classificacdo da pontua¢do composta de cada participante.

13a 17 a 24 a 36 a
Trimestre 16m 23m 31Im 41m
da infeccio e PC PC PC PC PC PC PC PC
Mot Mot Mot Socice CAG Mot Socioe CAG
01 1° Sim 46 46 46 5 41 46 0! 41
02 2° Nao 94 94 88 105 88 94 100 98
03 1° Nao 103 103 103 -- -- 115 80 91
04 3° Nao 103 100 97 55 50 127 60 52
05 1° Nao 100 107 97 110 104 85 130 107
06 2° Sim 55 61 52 85 76 61 110 76
07 3° Nao -- 103 -- -- -- 103 100 77
08 3° Nao -- 88 -- - -- 70 80 53
09 1° Nao 76 100 82 55 77 76 80 66
10 2° Nao 110 118 110 75 80 107 90 65
11 2° Nao 91 88 -- -- -- - -- --
12 2° Nao 94 -- 94 65 88 103 90 65
13 3° Nao -- 110 94 105 101 124 115 106
14 2° Sim -- 46 46 -- -- 46 -- --
15 Nao sabe Sim 46 52 - 75 53 -- -- --

Fonte: Elaborada pela autora (2021)
Legenda: SCZ= Sindrome Congénita de Zika; m= meses de vida do participante

Nota: cores utilizadas para distingdo das escalas
PCMot= Pontuagdo Composta da Escala Motora da Bayley III;

PCSociem= Pontuacdo Composta da Escala Socioemocional da Bayley III;
PCCAG= Pontuagao Composta da Escala Comportamental Adaptativa da Bayley III
PC menor ou igual a 85= Pontuag@o sublinhada

Os desempenhos dos participantes no PEDI-CAT estao apresentados na tabela 4. Os

resultados indicaram que 20% da amostra (3 participantes) tiveram desempenho abaixo do

esperado em ao menos uma dimensao, sendo mais frequente entre 36 a 41 meses e no dominio

Social/Cognitivo. Chama atencdo o fato de duas criangas (participantes 6 ¢ 15) com SCZ nao
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terem seu desempenho abaixo do esperado para a idade nessas avaliagcdes e de um participante
(8) ter apresentado desempenho abaixo do esperado para a idade mesmo sem a SCZ. Como
este ultimo ndo compareceu a avaliagdo anterior, ndo se sabe como estava seu desempenho na

faixa etaria de 24 a 31 meses.

Tabela 4 — Desempenho no PEDI-CAT — Escore-T de cada participante.

Trimestre 24a31m 36 a41m

da infecgdo sz AD
01 1° Sim 14
02 2° Nao 70
03 1° Nao -
04 3° Nao 48
05 1° Nao 55
06 2° Sim 50
07 3° Nao -
08 3° Nao -
09 1° Nao 58
10 2° Nao 52
11 2° Nao -
12 2° Nao 61
13 3° Nao 58
14 2° Sim -
15 Naosabe  Sim 54

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

Legenda: SCZ= Sindrome Congénita de Zika.

Nota: cores utilizadas para disting@o das escalas
AD= Dominio Atividades Diarias do PEDI-CAT;
Mob= Dominio Mobilidade do PEDI-CAT;
SocCog= Dominio Social Cognitivo do PEDI-CAT;
PC menor que 30=_Pontuagio sublinhada.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou a prevaléncia de inadequagdes no desenvolvimento da

motricidade, nas habilidades socioemocionais, no comportamento adaptativo e nas atividades
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diarias, mobilidade e social cognitivo das criangas com ICZ da cidade de Juiz de Fora e
regido. A amostra, apesar de pequena, foi significativa, contando com a participacdo de
78,95% dos casos de ICZ, notificados pelo Departamento de Vigilancia Epidemiologica e
Ambiental local, até¢ o ano de 2019 (ZANCANELLI et al., 2020). Os resultados indicaram
elevado percentual de alteracdes nas escalas e instrumentos aplicados (Bayley III e PEDI-
CAT), nos quais aproximadamente trés quartos da amostra tiveram pelo menos uma
classificagdo de desempenho rebaixado em alguma drea ou dominio avaliado, ndo se
limitando aos casos que tiveram o diagndstico de SCZ.

O diagnostico de SCZ estava presente em 26,67% dos participantes do presente
estudo, sendo muito superior ao relatado no estudo de Shapiro-Mendoza e col. (2017), em que
5% das gestagdes que apresentaram sintomas relacionados a ZikV, confirmados por RT-PCR
ou teste sorologico (IgM/IgG), resultaram em nascidos com malformagdes associadas a essa
infeccdo. Uma das possiveis explicacdes pode estar no fato de a ICZ ter ocorrido nos
primeiros dois trimestres da gestacdo em um grande percentual (73,33%) da amostra do
presente estudo. A literatura mostra que a infeccdo pelo ZikV, nos estagios iniciais da
gravidez estd associada a lesdes mais extensas do SNC (BRADY et al, 2019; POOL et al.,
2019) Assim, ainda que o risco de malformacdo congénita seja elevado, parecem existir
outros fatores que interferem no impacto causado pelo ZikV no desenvolvimento embrionario
e fetal (FARIA et al., 2016; JOHANSSON et al., 2016). A multicausalidade da SCZ vem
sendo explorada por alguns estudos, sendo que caracteristicas genéticas (AMARAL et al.,
2020) e condicdes sanitarias (PEDROSA et al., 2020) sdo aspectos que podem representar
fatores de risco ou prote¢ao do desfecho da ICZ.

Um aspecto a ser destacado ¢ o fato de que grande parte dos integrantes desta amostra,
no momento em que ingressou no estudo, ndo realizava acompanhamentos com outros
profissionais de saude, além do pediatra ou médico de familia. Essa informagao ¢ preocupante
pois pode indicar que as recomendagdes feitas pelo MS (Brasil, 2016), e por outras agéncias
governamentais (ADEBANIJO et al., 2017; WHO, 2017), ndo estavam sendo seguidas pelos
servicos de saide que acompanharam as gestantes ¢ os recém-nascidos da presente amostra.
Sendo assim, os atrasos ou alteragdes que acontecem em decorréncia da ICZ podem nao ter
sido identificados, no momento de maior plasticidade neural (periodo fetal e os dois primeiros
anos pos-natal), quando se deve fazer uma adequada estimulag@o para melhor aproveitamento
da alta taxa de eventos neurogenéticos que estd em curso (DE GRAAF-PETERS;
HADDERS-ALGRA, 2006). Esse conhecimento torna-se ainda mais relevante devido aos

elevados percentuais de desempenhos alterados, encontrados nas faixas etarias avaliadas no
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presente estudo. Quase trés quartos dos participantes tiveram resultados abaixo do esperado
em ao menos uma das idades avaliadas por uma das Escalas Bayley aplicadas (Motora,
Comportamental Adaptativo e Socioemocional). No grupo acompanhado por Nielsen-Saines e
col. (2019) o percentual de desempenho rebaixado foi inferior, sendo observado em 40% da
amostra. Uma das possiveis explicagdes para essa diferenga pode ser o desenho do estudo
(transversal), a idade dos participantes (7 a 32 meses) e o fato de ndo terem sido aplicados os
questionarios Socioemocional e Comportamental Adaptativo.

No periodo de 13 a 16 meses, mais de um terco dos casos avaliados apresentou
desenvolvimento motor rebaixado, sendo um deles ndo diagnosticado como SCZ. Apenas na
faixa etaria de 17 a 23 meses o resultado abaixo do esperado foi observado somente nos
individuos com SCZ. Na faixa etaria de 24 a 31 meses € na de 36 a 41 meses, o resultado
rebaixado foi observado também em algumas criancas sem o diagnostico da sindrome,
representando mais de 1/3 dos avaliados nestas idades. Chama aten¢@o o fato de grande parte
da amostra (40%) teve desempenho motor abaixo do esperado em pelo menos uma idade
avaliada. Esses resultados sao mais expressivos que os encontrados em outros estudos que
aplicaram a Bayley III na ICZ. Nielsen-Saines e col. (2019) encontraram desempenho motor
abaixo do esperado em 16,4% de sua amostra, enquanto Gerzson e col. (2019) detectou esse
desempenho em 23,5% dos participantes. Ressalta-se que esses estudos fizeram as avaliagdes
em idades inferiores e uma unica aplica¢do do instrumento nos participantes, a0 passo que o
presente trabalho realizou avaliagOes sequenciais e até a idade de 41 meses.

Todas as criancas com SCZ do presente estudo estavam em atendimento
fisioterapéutico, mas alguns encaminhamentos feitos pela equipe de pesquisa a estes e aos
demais participantes ndo foram absorvidos pela rede, principalmente para atendimento
psicologico e fonoaudioldgico. Destaca-se o caso do participante 9, que, apesar de ndo ter sido
enquadrado no conjunto de sintomas da referida Sindrome, mostrou recorrente desempenho
abaixo do esperado para a idade. Este foi encaminhado para fisioterapia e terapia ocupacional
na primeira avaliagdo, ¢ na avaliacdo da faixa etaria de 17 a 23 meses estava em tratamento
com a Terapia Ocupacional, sendo percebida significativa melhora de seu desempenho
naquele periodo. Como nao houve continuidade do referido tratamento, nem atendimento
fisioterapéutico, sua performance voltou a ficar abaixo do esperado para a idade nas
avaliagdes subsequentes. Isto pode demostrar a importdncia do acesso oportuno aos
tratamentos e cuidados multiprofissionais de maneira continua ¢ de acordo com as suas reais
necessidades, conforme preconizado para esta condicdo de saude por diversas agéncias

governamentais (BRASIL, 2016; ADEBANJO et al., 2017; WHO, 2017).
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Chama atengdo também a alta porcentagem de desempenhos rebaixados nas escalas
socioemocional e comportamental adaptativa, que persistiu mesmo apos as orientagdes feitas
na primeira aplicagdo dos instrumentos e os devidos encaminhamentos. Ressalta-se que
nenhum dos participantes conseguiu ser avaliado por um profissional de psicologia até o
momento de finalizacdo da coleta do presente estudo. Valores expressivos também foram
encontrados em criangas entre 10 ¢ 39 meses com ICZ, sem microcefalia, no estudo de
SILVA e col. (2020), que, a partir da triagem com o Survey of Wellbeing of Young Children
(SWYC), relatou elevada frequéncia de sintomas de risco para alteragdes comportamentais e
emocionais (42,5%). Portanto, este parece ser um aspecto que merece cuidadosa atencao no
acompanhamento de casos de ICZ, devendo o acompanhamento psicoldgico fazer parte da
rotina da vigilancia do desenvolvimento dessas criangas.

Ja os resultados obtidos com aplicagdo do PEDI-CAT mostraram-se mais proximos ao
esperado para a idade, indicando que os aspectos funcionais verificados por este instrumento
nao foram comprometidos até a idade avaliada, conforme o relato dos pais. Na faixa etaria de
24 a 31 meses, apenas uma das criangas com SCZ apresentou desempenho abaixo do
esperado, mas, na faixa seguinte, esse nimero aumentou para 3, sendo duas com extensas
lesdes do SNC decorrentes da SCZ. Esses resultados corroboram os achados do estudo de
Rodrigues (2019), que verificou um maior comprometimento da funcionalidade nos
individuos que apresentaram maiores alteragdes nos exames clinicos e de imagem decorrentes
da SCZ. O aumento no nimero de casos classificados como abaixo do esperado para a idade
com o PEDI-CAT de uma faixa etdria para a outra pode sugerir que as limitagdes detectadas
pela Bayley-III repercutem na funcionalidade em idades mais avancadas. A literatura
descreve o PEDI-CAT como valido e confiavel para auxiliar na tomada de decisdes sobre
resultados individuais de programas de atividades propostos pelos servigos de reabilitacdo,
para criangas acima de 3 anos (DUMAS et al., 2012), e recomenda cautela no uso em criangas
menores de 18 meses, cujos atrasos motores ainda ndo estdo totalmente estabelecidos
(DUMAS et al., 2015). Dessarte, os resultados encontrados pelo presente estudo reforcam a
necessidade de cautela na utilizagdo do instrumento em criangas pequenas. Na amostra atual,
apenas quatro criangas (30,76%) chegaram a tultima faixa etaria incluidas em servigos de
creche. Assim, espera-se que novos estudos com o PEDI-CAT, nessa populagdo, venham a
refletir as dificuldades das criangas, principalmente quando elas estiverem inseridas em outros
ambientes diferentes do familiar, onde ja se encontram totalmente adaptadas.

Como limitagdo do presente estudo, destaca-se a impossibilidade de realizagdo de

andlises estatisticas inferenciais, devido ao pequeno numero de participantes em cada faixa
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etaria avaliada. As dificuldades de realizacdo das avaliagdes nas idades pretendidas foram
relacionadas ao retorno das maes ao mercado de trabalho ¢ a restricoes de acesso ao local de
coleta, servido com poucas linhas e horarios de transporte coletivo. Apesar disso, a presente
amostra representa 78,95% do ntimero de casos de ICZ ocorridos na regido. Outra questdo a
ser levantada diz respeito a aplicagdo dos Questionarios Socioemocional e Comportamental
Adaptativo da Bayley III apenas a partir dos 24 meses, pela falta da versdo em lingua
portuguesa antes deste periodo. Assim, ndo pode ser observada com maior precisdo o

surgimento das altera¢cdes do desenvolvimento socioemocional e comportamental adaptativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da SCZ ter sido diagnosticada em 26,67% dos participantes do presente estudo,
as inadequagdes do desenvolvimento foram encontradas em uma porcentagem muito superior
(73,33% da amostra, correspondendo a 11 dos 15 participantes). A elevada prevaléncia de
atrasos ou alteragdes no desenvolvimento motor, socioemocional e comportamental
adaptativo sugere que a ICZ pode gerar importantes repercussoes nessas areas até os 41 meses
de idade. Também foram observadas discretas repercussoes nos aspectos funcionais avaliados
pelo PEDI-CAT, sendo mais relacionadas a presenca de extensas lesdes do SNC decorrentes
da SCZ. Os resultados divergentes entre as areas da funcionalidade avaliadas pela Bayley 111 e
pelo PEDI-CAT reforcam que o uso de diferentes instrumentos permite avaliagdes
multidimensionais, o que ¢ fundamental para que se contemple a complexidade do
desenvolvimento infantil.

Novas investigagdes sobre possiveis associagdes e correlagdes entre diferentes areas da
Bayley III e entre estas e a funcionalidade, e fatores contextuais, podem ajudar no

esclarecimento da real contribuicdo da ICZ nos desfechos observados na presente amostra.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi realizado para atender exigéncias do Programa de Mestrado em
Ciéncias da Reabilitagdo e Desempenho Fisico Funcional da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) para obtencdo do titulo de mestre, sendo apresentado de acordo com um dos
formatos permitidos pelo programa (incluindo artigo cientifico no corpo do texto). Estd
inserido na area de concentragdo de desempenho e reabilitacdo em diferentes condi¢des de
saude, na linha de pesquisa em processos de avaliagdo e intervengdo associados ao sistema
neuro-musculoesquelético e foi conduzido sob orientacdo da Professora Doutora Jaqueline da
Silva Fronio, e coorientacdo da Professora Doutora Paula Silva de Carvalho Chagas. Com ele,
foi possivel preencher algumas lacunas importantes dentre as varias ainda existentes em
relagcdo a ICZ e suas consequéncias no desenvolvimento infantil.

Com o objetivo de descrever a funcionalidade de lactentes e criangas nascidas de
gestantes infectadas pelo ZikV a, foi realizado um acompanhamento longitudinal prospectivo
dos participantes, o que proporcionou um melhor entendimento dos desfechos na populagao
acometida em Juiz de fora e regido, ndo se limitando aos casos de SCZ, como a maioria dos
estudos publicados até o momento. Assim, ainda que mais de um quarto da amostra tenha
sido diagnosticada com a Sindrome, foi verificada uma prevaléncia superior de atrasos ou
alteracdes no desenvolvimento motor, socioemocional e comportamental adaptativo nas
criangas com ICZ até os 41 meses de vida. As possiveis repercussoes nas atividades diarias,
mobilidade e social/cognitivo dos participantes também foram investigadas a partir do 24°
més de idade, indicando um discreto aumento percentual de comprometimento. Esses
resultados reforcam a necessidade de constante vigilancia do desenvolvimento infantil com
instrumentos que contemplem a sua multidimensionalidade e complexidade, pelo menos até a
idade escolar, pois podem revelar maiores repercussdes desses comprometimentos nesta fase,
mesmo nos casos em que a SCZ nao foi previamente diagnosticada.

Vale destacar que diante das alteragdes encontradas nos participantes, mediante as
aplicagdes das Escalas Bayley III e do questiondrio PEDI-CAT, foram realizados
encaminhamentos para que outros profissionais das diversas areas da satde pudessem dar
atengdo especializada aos casos apresentados e fossem iniciados os tratamentos pertinentes a
eles. No entanto, diferentemente do que vem sendo orientado por diversos o0rgaos de saude
nacionais ¢ internacionais estas criancas ndo tem seu acesso aos servigos garantidos como

prioridade. Com isso, mesmo diante da necessidade, ndo se vé a implementagdo da
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Integralidade da assisténcia — um dos pilares da construcdo do SUS - acontecer fora do papel
que o regulamenta.

O entendimento deste cenario foi fundamental para minha carreira profissional, uma
vez que traca novos desafios a serem vencidos na pratica clinica em Juiz de Fora. Outra
contribuicdo a ser ressaltada vem de todo conhecimento adquirido com o método cientifico. A
pratica baseada em evidéncias finalmente se tornou um (bom) habito, e tenho certeza de que
verei muito em breve os impactos positivos disso em minha rotina profissional. O treinamento
para a utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento também foi um
importante enriquecimento a minha atuag¢do. Hoje, me vejo pronta para contribuir nas futuras
investigagcdes sobre possiveis associacdes e correlagdes entre as diferentes areas estudadas
pelos instrumentos utilizados neste estudo e fatores contextuais, pois entendo que podem
ajudar no esclarecimento da real contribuicdo de condi¢des adversas no periodo gestacional
(por exemplo, a ICZ) no desfecho observado na presente amostra. Também me sinto motivada
a seguir buscando novos conhecimentos para as diferentes populagdes atendidas dentro da

Fisioterapia Neonatal e Pediatrica.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz De FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0O 5r. (a) estd sendo convidado [a) como valunidrio (a) a paricipar da pesquisa INFECGAOD
GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFAMTIL DE 0 A T ANOS, CONTEXTO
AMBIEN TAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO. Nesta pesquisa pretendemaos avaliar o desenvolvimento matar, a
Inmeigéncia, a forma de se comunicar, a capacidade de cudar de si e de realizar tarefas de forma independenie e
os estimulos presentes no domicliio de criangas que tiveram diagndsfico de infecho por Zika vinus na gestagho
& daqueles que apresentam alraches neurcldgicas nio relacionadas & essa condicho. Esses casos sesfa
acompanhados alé aidade escolar (7 anos de idade), por tratar-se de uma condigio quae ainda ndo e sabe alé
que idade pode fer consequéncias no deservolimento, Caso sejam idertificados atrasos ou aleraghes no
desenvoivimento da seu filho, serdo fomecidas informaghes de modo a esclarecé-los @ arienta-los quanto ao que
deve ser feito, intluindo athvidades para serem realizadas em ciasa e possiweis encaminhamenios 8 senvigos
ande ele receberd os ratamentos necessAnios,

O motivo que nosleva a reallzar essa pesquisa 80 a oooméngia do recente surto de infecobes pela Zika
virug no Brasil e o fato de existirem poucos conhecimanos sobre as possives consequéncias desta infecgdo no
desenvobamento da cranga a madiadongo prazo quando ela acontece durante a gestagdo, comparando oom o
de criangas com atteraches neurokigicas nao relacionadas 8 esse vinus,

Para esia pesquisa adotaremas os seguintes procedimentos: inicisimente as pesquisadaras coletardia
informagies sobre vood (seu nome, endereco, ielefone pama conlako, estado civil, escolaridade, & namemn de
moradores no seu domiclio) & sobre sed filho (a) (nome, data de nascimento, ade, sexo, ndmero de Mmaos
ascolaridade dos pais), posteriormente, uma equipe treinada avaliard seu fiho (a) uiizando os vanos
instrumenios am forma de escalas alou quesiondros que 8o adequadas @ recomendadas para assa fipo da
acompanhamenio e t&m o infuitc de meadir o desermvolvimento do seu fiho, Esta avaliagBo ocorrera em um
ambiente propro e tranquiks, com materiais especificos de cada escala, onde serfio estimuladas a realzacho de
deerminadas atvidades por seu filho (a), A0 mesmo tempo, vocd i@ preencher um questionario sobre o
comporamento do seu fitho, O tempo de duragho aproximado para a avallagho @ de 120 minuios.

A equipe responsavel pelos testes ol treinada pela Prof® Dva. Jaqueling S, Fronko (Prof.® da Facukdade
de Fisioterapia da UFJF) e pela fisicterapeuta Andrda Januario da Siva, Concordando em parlicipar desse
astudo, serd necessano que sau fitho (a) compareca ao local da realizacio da avaliagio (Labaratdmo de
Desemahamento da Crianga, da faculdade de Fisimerapia UFJF, situado na Av, Eugénio do Nascimenio, s/n -
Dom Bosoo, Juiz de Fora - MG) em datas marcadas e caso seu filho ndo demonstre interesse em realizar as
atividades no dia da aveliagho, serdo agendadas novas datas, no periodo méximo de seie dias, paa a condusia
da mesma. Vood terd que levar 0 seu filho para ser avaliado, nas seguinies idades: um, dois, trés, quatro, cinco,
sas, seba, oo, nowa, dez, onze, daze, quinze, deroiln, vinte & qualro, Whnta, rinla e seis, quarenla & dois,
quarenta @ oifo, cnguenta & qualio, sessenla, sessenta @ seis @ 2elnta a dois meases.

Os riecos 4 integrdada {isica @ psiquica do seu filhao {a), emohidos nesta pesquisa sBo minmas, senda
samelhanie aos nscos habiluais a que ele nomaimente j& estd exposto duranie o tempo que brinca em casa,
Apesar dist, havendo acidenies ou prejulos comprovadamente relacionados a redlizacio da avalagio, os
pesquisadores se comprometem a tomar as devidas providéncias, assumindo o8 cusios @ encaminhanda aos
tratamentos necessanos.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo nem receberd quakquer vaniagem
financeira, Porarto, quando houverem gastos com deslocamento do paricipante exclusivamenie para a
realizacha da avaliagho, essa valor sard ressarcido pela equipe do pesquisadores.  Apesar disso, Caso sejam
identificados e comprovados danos provenentes desta pesqusa, o Sn(a) tem asseguado o dirgio a
Iindenizagao. O Sr, {a) terd 0 esclarecimenio sobre 0 estudo em qualquer aspecio que desejar e estara lvie para
participar ou recusar-se a participar, Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participagBo a qualquer
momento, A sua parbcipacho & volunléna & a recusa em paricpar nAo acanelad qualguer penalidade ou
madificagdo na formma am qui 0 Si (a) & alendido {a), O pesquisador tralard a sua identidade com padries
prafisssonais de sigilo, fando sido assinado-um EBrma gue garante a canfidenciaidade das inkywmacias pessoals
dos paticipanies. Seus dados serdo ullizmdos somanie para 8 pesguss & 0 acess0 8 elas serd contraiada &

Em caso de dividas, com respeito aos aspecios eficos desta pesquisa, vooé podera consultar:
CEP - Comité de Efica em Pesquisa com Sems Humanos - UFJF
Campus Universitano da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacio & Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: {32) 2102- 3788 / E-mail; cep propesqEn ufil edu. b
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FEDERAL DE Juilz DE FORA

SUpENVISONAN0 por pEss0as que ese@m plenamente (nformadss sobre as engéncias de confidencialkads,
dimiruinds assim os meeos de perda do sigito. Os resullados da pesquisa estardo 4 sua disposicho quando
finalizada, Seu nama ou o matenal que indique sua participacio nSo sard liberado sam a sua penmissso.

O {A) 5 (a) nd0 serd (dartificado {a) em nenhuma publicacdo gue possa resullar, Ese lermo de
consenfimento encantra-se impresso em duas vias oniginais, sendo que uma serd arquivada pelo pesguisadar
résponsavel, na Faculkdade de Fisioterapia {no mesmo prédio onde serdo realizadas as avaliagbes) e a oulra
serd fornecida ao Sr. {a). Os dados & instrumenios ulilizados na pesquisa ficardo arquivedos com o pesquisadar
responsével por um perlodo de 5 (cinco) anos em local 2eguro @ com acesso controlado, e apos esse lempo
serdo destruldos. Os peasquisadares tratardo a sua identidade com padrdes profissionals de sigilo, alendendo a
legistacho brasieira (Resolucho N° 46612 do Conselha Nacional de Sadde), ulilizando as informaghes somanie
para os fins académicos e cantfficos,

Eu, , porador do  documento de |denBdade
fui informada (a) dos objefivos da pesquisa “INFECCAD GESTACIONAL POR ZIKA
ViRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0 A 7 ANDS, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL
EPIDEMIDLOGICO", de maneira clara e detalhada & esclareci minhas dividas, Sei que a qualquer momenio
podane solicitar novas informagdes a modificar minha decis 30 de participar sa assim o desajar,

Dedan que concorda am paricipar, Recebi uma via anginal desta farmo de consentimento e & asclamcido &
me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas,

Juiz de Fora, de de 20 |

Asamnatura do Paricipanie Assinatura da (&) Pesquisador (@)

Prof* Jaquating da Silva Franio

Facukdade da Fissotrapia, Ay, BEughnio do Mascimenta, s —
Oom Bosco, Juiz de Fora - MG

CEP; 36 038-330

Fone: (32) 2102-3843 / 4008-5318

E-mail; jpgueling fronio@ilf edu br

Em caso de duvidas, com respeto 208 aspectas ehcos desta pesquisa, vood podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanes - UFJF
Campus Universitino da U FJF
Pré-Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail; cep. propesg@uliledu.br
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APENDICE B

Questionario De Identificag&o Inicial Da Crianca
FORMULARIO DE IDENTIFICACAO INICIAL

* Numero de Identificacao:

e Nome da crianca:
e Sexo da crianga: ( ) Feminino ( ) Masculino
e Responsavel:
e Dataavaliagdo: [/ [/ Idade cronoldgica:

e Historia da gestacdo/parto:

1- Idade Gestacional de suspeita de infeccao: semanas
() 1° trimestre de gravidez () 3°trimestre de gravidez
() 2° trimestre de gravidez () Nao sabe

2-Uso de medicamento/ drogas/ alcool na gestacao?
( )Nao ( ) Sim Quais?

3- Data de nascimento da crianga: __ /| Idade Gestacional: _ semanas
Tipo de parto:

4- APGAR: 1°min: 5°min:

5- Peso: Ao nascimento: g Atual: g

6- Perimetro cefalico: Ao nascimento: cm Atual: cm

7- Crianga ficou internada no CTI? ( ) Nao ( ) Sim  Quanto tempo?
7.1- Necessitou de ventilacdo mecéanica? ( ) Nao ( ) Sim Quanto tempo?
7.2 - Uso de medicamento ototoxico (aminoglicosideos) ( ) Nao ( ) Sim

Qual(is)?

e Histéria Familiar:
8-Historia familiar de perda auditiva na infancia: ( ) Nao ( ) Sim Quem?

9- Consanguinidade dos pais: ( ) Nao ( ) Sim

10- Ildade materna?

11- Escolaridade da mae:

) Nenhuma

) Ensino Basico Incompleto ( ) Ensino Basico Completo

) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo

) Ensino Técnico Incompleto ( ) Ensino Técnico Completo

) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

(
(
(
(
(
(



12- |dade paterna?

13- Escolaridade do pai:

) Nenhuma
) Ensino Basico Incompleto
) Ensino Fundamental Incompleto

(

(

(

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Técnico Incompleto
(

) Ensino Superior Incompleto

14- Estado civil do cuidador:
Convive com um companheiro:
( ) Casado

( ) uniao estavel

66

Ensino Basico Completo
Ensino Fundamental Completo

()

()

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Técnico Completo
()

Ensino Superior Completo
Nao convive com companheiro:

( ) solteiro () viavo
( )divorciado

15- Quantas pessoas residem no mesmo domicilio?

()2
()3
()4

16- Numero de irmaos do participante:
( ) Nenhum

()1

17-Renda familiar atual
( ) Nenhuma

() de 01a02sal.min. (R$ 1874,00)

()5
()6

() 7 oumais

()2
() 3 oumais

( ) 03 até 05 sal. min. (R$ 2811 a R$

4685,00)

( ) 06 ou mais sal. min. (R$5622 ou mais)

*Decreto 8.948/2016



18- Classificagao econémica (ABEP, 2018)
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Posse de ltens Quantidade de Itens
0 1 2 3 4 ou +
Banheiros 0 3 7 10 14
doméstcos. 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava Louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava Roupa 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Micro-ondas 0 2 4 4 4
Motocicleta 0 1 3 3 3
Secadora roupa 0 2 2 2 2
Escolaridade da Pessoa de Referéncia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Analfabeto/ 0
Fundamental Incompleto Fundamental 1 Incompleto
Primario Completo/ Fundamental 1 Completo/ 1
Ginasial Incompleto Fundamental 2 Incompleto
Ginasial Completo/ Fundamental 2 Completo/
Colegial Incompleto Médio Incompleto 2
Colegial Completo/ Médico Completo/ 4
Superior Incompleto Superior Incompleto
Superior Completo Superior Completo 7
Servigos Publicos Nao Sim
Agua encanada 0 4
Rua Pavimentada 0 2
Total de Pontos:
CLASSE A B1 B2 C1 C2 D E
PONTOS | 45-100| 38-44 | 29-37| 23-28| 17-22| 11-16| 11-10
Classe: A( ) B1( ) B2( ) C1( ) C2( ) D( ) E( )

Pesquisadora:
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APENDICE C

Questionario de Acompanhamento da Crianga
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO

* Numero de ldentificacdo:

Nome da criancga:

Sexo da crianca: ( ) Feminino ( ) Masculino

Responsavel:

Data avaliagéo: /[ Idade cronoldgica:

Peso atual: g Perimetro cefalico atual: cm

1- Acesso a servigos de saude?
() Nao () Sim

() exclusivo do Sistema Unico de Satide (SUS)
() usuario do SUS e de convénios de saude
( ) usa exclusivamente convénios de saude e/ou atendimentos

particulares

2- Tratamentos realizados: ( )Nao
( ) Fisioterapia
Frequéncia
() 1xsemana
() 2xsemana
Tempo de atendimento
( ) Menor que 30 min
() 30 min
Forma de atendimento
() individual
() em grupo

( ) Fonoaudiologia
Frequéncia
() 1xsemana
() 2xsemana
Tempo de atendimento
( ) Menor que 30 min
() 30 min
Forma de atendimento
( ) individual
() em grupo

( ) Nutricionista
Frequéncia
() 1xsemana
() 2xsemana

( )Sim

( ) 3x semana
() 4x semana
() 40 min
() 50 min

( ) direta
( ) indireta

( ) 3x semana
( ) 4x semana

() 40 min
() 50 min

( ) direta
( ) indireta

() 3x semana
() 4x semana

( ) 5x semana

() 60 min

( ) 5x semana

() 60 min

( ) 5x semana



Tempo de atendimento
() Menor que 30 min
() 30 min

( ) Terapia Ocupacional
Frequéncia
() 1xsemana
() 2xsemana
Tempo de atendimento

( ) Menor que 30 min
() 30 min

Forma de atendimento
( ) individual

() em grupo

3- Frequenta creche/escola:

( )Nao ( ) Sim
( ) Publica

4- Numero de internagoes:
( ) Nunca internou

( ) 1internacdo em 1 ano
( ) 2 internacdées em 1 ano

5- Amamentagao
(

) N () Sim

( ) menos de 6 meses ( ) mais de 6 meses

Sentiu dificuldade em amamentar?
() Néo () Sim

69

() 40 min
() 50 min

() 60 min

( ) 3x semana ( ) 5x semana
(

) 4x semana

() 40 min () 60 min
() 50 min
( ) direta
( ) indireta
( ) Privada

( ) 3internagcbes em 1 ano
( ) 4 internagdes em 1 ano
( ) 5 ou mais interna¢des em 1 ano

Qual?-
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ANEXO A
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: INFEG{;AD GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE O
AT ANOS, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO.
Pesquisador: JAQUELINE DA SILVA FRONIO
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 64535316.5.0000,5147
Instituigio Proponante: Faculdade de Fisicterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2,001,168

Apresentacdo do Projeto:
Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientlficas que
justificam o estudo, de acordo com as atrbuigdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, item |11,

Objetivo da Pesquisa:

0 Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigies definidas na Noma
Operacional CNS 001 de 2013, tem 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta e caracterizado como risco minimo e estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos ndo sofrerdo qualquer dano ou sofrer8o prejulzo pela participacido ou pela
negacho de participacio na pesguisa e beneflcios esperados. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuigBes definidas na ResolugBo CNS 466/12 de 2012, itens 11l 111.2e V.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O projeto estd bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de padicipantes, crtério de inclusio e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas s8o atuais, sustentam os

Endereco: MISE LOURENCO KELMER 5™

Bairme: 540 PEDRO CEP  36036-%00
UF: MG Municiplo: JULE DE FORA
Telefone: (3221023788 Fan: {32)1102-3788 E-mail; cep.propasgifugfedu by
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objetivos do estudo & seguem uma normatizac8o. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisaalém de mosta que a coleta de dados ocomera apos aprovagao do projeto pelo CEP. O orgamento
lista a redagdo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recumsos proprios conforme
consta no campo apoio financeio, A pesquisa proposta esta de acordo com as atribulgbes definidas na
Resolugdo CNS 466 de 2012, tens V.6, I1.11 e XI.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013, llens:
1.41-6,8 9 10 e 11; 3.3 -, com o Manual Operacional para CEPS [tem: V| - ¢; & com o Manual para
submissdo de pesquisa "Oesenho”,

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragio adequada, apresents FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o tiulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Norma QOperacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou refirar o consentimento sem penalidades garante sigilo & anonimato,
explicita nscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas indenizagio diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa, contato do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo perlodo de cinco anocs, de acordo com as atribuiches definidas
na Resoluc8o CNS 466 de 2012, itens:|V letra b; V.3 letras a.b.defgeh; V. 5 letm d e X|.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente acs objetivos delineados &
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e expernéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional paa CPEs,
Apresenta DECLARAGAQ de infraestrutura e de concorddncia com a realizagio da pesquisa de acordo com
as atribuigdes definidas na Noma Opeacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequag des;

Diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios #icos noneadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res, 466/12 CNS e coma Norma Operacional N® 004 /2013 CNS, Data
prevista para o término da pesquisa.Julho da 2026,

Enderego; JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairmo: 540 PEDRO CEP.  38.008-900
UF: MG Municiplo: JULE OE FORA
Telefome: (32121023788 Fax; {32)1102-3788 E-mail: cep propesgiudfl edulr
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Consideracdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposte, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigbes definidas na
Res. CMNS 488/12 & com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar a0 pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando tambem eventos adversos e eventuais modificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | O7/03/2017 Aceito
|do Projeto ROJETO B13776.pdf 12:27:11 _
Qutros RespostaPendencia? pdf 07032017 | JAQUELINE DA Aceito
122408 |SILVA FRONIO
QOutros Declaracaode sigilo. pdf 07/03/2017 | Amanda Madeira Aceito
12:11:33 | Zancanedl|
TCLE / Temmos de | Movotcleajustado pdf 07/03/2017 | Amanda Madeira Aceito
Aszsentimento / 12:05:02 | Zancanelli
Justificativa de
Ausencia
Declaragio de Declaracaodeinfraestrutura pdf 0703/2017 | Amanda Madeira Aceito
Instituicdo e 12:03:36 | Zancanelli
Infragstrutura
Projeto Detalhado /| Projtomodel catualiz ado. pdf 07032017 | Amanda Madeira Aceito
Brochura 12:02:30 | Zancanell
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto, pdf 07/03/2017T | Amanda Madaira Aceito
11:58:04 | Zancanedi
Qutros Roteirodesscalasaseremutiizadosemeca | 1512/2016 | Amanda Madeira Acelto
daidad eestudada.pdf 171345 | Zancanel
Dutros Dedamacacde disponibilizacapdosdados. | 1512/2016 | Amanda Madeira Aceito
pdf 16:23:08 | Sancaneli
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo

Enderago; JOSE LOURENCOKELMER S/M

Bairro: 580 PEDRD CEP! 38038800
UF: MG Municiplo: JUIZDE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fac (32)1102-3788 E-mail: ceppropesgEuff edu v
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JUIZ DE FORA, 05 de Abril de 2017

Assinado por:
Vania Lacia Silva
{Coordenador)
Enderego; | JOSE LOURENGO KELMER 5
Bairm! SAQPEDRO CEP: 36 036-800
UF: MG Munkciplo: JUE DE FORA
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ANEXO B

Universipane Fenerar pe Juir pe Foka

DECLARACAQ

Eu Dra. Maria Allce Jungueirs Caldas, nd quabdade de Diretora da
Faculdade de Fisiolerapla pefa Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
ailonzo a realizacio de a pesoisa intitalada “INFECCAD GESTACIONAL POR
ZiKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE © A 7 ANOS, CONTEXTOD
AMBIENTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO"™ 3 ser conduznda sob & responsabilidade
do pesgusador Prof® Dra. Jagueline da Silva Frdnio, & DECLARD gque estas
InatibuigEo apresenta infreestrubura necessaria § reafzacao da fmfenda pesquisa. Esta
dechracio & valids spenss no caso da hever garecer favordve! do Comité de Etica da
UFJF para-a refarida pesguisa,

e déFor,_ 7 ge  Fenadeds e 3077

I;!ﬂ"?-@'ér:,?{'dr.fafﬂﬂ-'

= e
Dra, Maria Alice lung
'wﬂﬁﬁ*’”
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ARACA N A

Eu Michele Cristine Ribeiro de Freitas, na qualidade de Chefe do
Departamentn de Vigilincia Epidemiolégica e Ambiental de Juiz de
Fora, autorizo a realizacio de pesquisa e disponibilizo por meio da
instituigdo, informagdes que permitirdo obler contatos com o5 participantes
da pesquisa intitulada “Infecgio Gestacional por Zika Virus:
Desenvolvimento Infantil de © a 7 anos, Contexto Ambiental e Perfil
Epidemiologico™ a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquizador
Prof* Dra. Jaqueline da Sitva Frimio. Esta declaragdio ¢ valida apenas no
caso de haver parecer favordvel do Comité de Etica da UFJF pam a referida

pesguisa.

Juiz de Fﬂﬁln, _'EE-f:-l'_ — de Pl el FE— de Eﬂl_é"

J-".-".r"i'ﬁﬁa. f;ﬁ wslwm

Michele Cristine Ribeiro de Frenas
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