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RESUMO

No ano de 2015, o Brasil enfrentou um surto de infeccdo por Zika Virus (ZV),
principalmente na regido Nordeste, sendo 907 casos em gestantes. Ap0s 0 nascimento destes
lactentes, foi confirmada a associagdo entre o virus e diversas malformagfes congénitas,
caracterizando a Sindrome da Infeccdo Congénita do Zika Virus (SCZV), que pode levar ao
comprometimento das fungbes motoras, cognitivas, auditivas e visuais. O objetivo do presente
estudo foi avaliar o desenvolvimento motor, as oportunidades de estimulacdo presentes no
domicilio de lactentes que foram expostos a Infec¢do por Zika Virus na gestacdo durante os
primeiros 20 meses de vida e o perfil epidemioldgico desta condigcdo em Juiz de Fora e regido.
Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo, observacional, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF sob
parecer n°; 2.001.169. O desenvolvimento motor dos participantes foi avaliado através das
Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena- Terceira Edi¢do (Bayley
1) e as oportunidades de estimulacdo presentes no ambiente domiciliar através do
questionario Affordances in the Home Environment for motor Development- Infant Scale
(AHEMD-IS) e Self Report (AHEMD-SR). Na descricdo do perfil epidemioldgico, o presente
estudo observou maior taxa de infecdo no sexo feminino e na faixa etaria de 21 a 41 anos.
Quanto ao desenvolvimento motor, cinco participantes apresentaram algum tipo de atraso ou
alteracdo em pelo menos uma das avaliacdes realizadas, sendo que somente dois foram
enquadrados ao nascimento como SCZV. Nenhum participante apresentou microcefalia ao
nascimento, porém dois desenvolveram alteragbes das medidas cefalicas nos meses
subsequentes. Foi encontrada correlacdo forte e moderada entre a Escala Motora da Bayley e
0 AHEMD nas faixas etarias de 8 a 12 meses e de 17 a 20 meses, respectivamente. Com base
nesses resultados conclui-se que a infecgdo por ZV em Juiz de Fora teve grande potencial de
afetar gestantes, pois a maior prevaléncia foi no sexo feminino e em idade reprodutiva,
podendo gerar desfechos desfavoraveis ao feto, mesmo em casos que ndo foram enquadrados
ao nascimento como SCZV, pois foram observados altos porcentuais de atrasos ou alteragdes
no desenvolvimento motor dos participantes do estudo. As relagfes de moderadas a fortes
entre AHEMD e Bayley reforcam a importancia do ambiente no desenvolvimento motor nos
primeiros anos de vida, devendo ser dada atencdo especial as oportunidades de estimulagéo
presentes no domicilio dos casos onde houve infec¢do gestacional por ZV.

Palavras chave: Zika Virus. Sindrome Congénita do Zika Virus. Desenvolvimento motor



ABSTRACT

In the year 2015, Brazil faced an outbreak of infection by Zika Virus (ZV), mainly in
the Northeast region, with 907 cases in pregnant women. After the birth of these infants, the
association between the virus and several congenital malformations was confirmed,
characterizing the Congenital Zika Virus Syndrome (SCZV), which can lead to impaired
motor, cognitive, auditory and visual functions. The objective of the present study was to
evaluate the motor development, the stimulation opportunities present in the domicile of
infants who were exposed to Zika Virus infection during gestation during the first 20 months
of life and the epidemiological profile of this condition in Juiz de Fora and region. This is a
longitudinal, prospective, observational study, approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Juiz de Fora - UFJF under opinion no: 2,001,1609.
Participants' motor development was assessed using the Bayley Scale of Infant and Toddler
Development (Bayley I11) and the stimulation opportunities present in the home environment
through the Affordances in the Home Environment for Motor Development - Infant Scale
(AHEMD-IS) and Self Report (AHEMD-SR). In the description of the epidemiological
profile, the present study observed a higher rate of infection in the female sex and in the age
group of 21 to 41 years. Regarding motor development, five participants presented some type
of delay or alteration in at least one of the evaluations performed, and only two were
classified at birth as SCZV. No participant presented microcephaly at birth, but two developed
changes in cephalic measurements in the subsequent months. A strong and moderate
correlation was found between the Bayley Motor Scale and AHEMD in the 8 to 12 months
and 17 to 20 months age groups, respectively. Based on these results, it is concluded that ZV
infection in Juiz de Fora had a great potential to affect pregnant women, since the highest
prevalence was in females and reproductive age, and could result in unfavorable outcomes to
the fetus, even in cases that were not framed at birth as SCZV, as high percentages of delays
or motor development changes were observed in the study participants. The moderate to
strong relationships between AHEMD and Bayley reinforce the importance of the
environment in motor development in the first years of life, and special attention should be
given to the stimulation opportunities present in the domicile of cases where there was

gestational ZV infection.

Keywords: Zika Virus. Congenital Syndrome of the Zika Virus. Motor development
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1 INTRODUCAO

No ano de 2015, o Brasil enfrentou o primeiro surto de infeccdo por Zika Virus,
principalmente na regido Nordeste. Segundo dados do MINISTERIO DA SAUDE (2016), um
total de 907 casos de gestantes foram notificados e confirmados em 348 municipios de 19
Estados, entre eles Minas Gerais. Apds 0 nascimento dos bebés, foi confirmada a associacdo
entre o virus e diversas malformacOes, especialmente a microcefalia, caracterizando a
Sindrome da Infec¢do Congénita do Zika Virus (SARNO et al., 2016).

As infeccBes virais pré-natais, tais como o Zika, podem interferir em varios processos
de desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC), como a migragdo neuronal,
organizacdo cortical e mielinizacdo, (MEHRJARDI et al., 2016) e esta também fortemente
associado a apoptose e desregulacdo do ciclo celular, resultando em lesdes cerebrais
congénitas (GARCEZ et al., 2016). A suspeita da relacdo entre microcefalia e infec¢do pelo
Zika Virus ocorreu inicialmente pela associacdo entre a deteccdo deste agente no liquido
amnidtico de duas gestantes no Brasil e por seus recém-nascidos apresentarem diminuicdo da
circunferéncia cefalica. (MENEZES, H. et al., 2016). Em estudos recentes, 0 RNA viral
também foi detectado no SNC, principalmente no cérebro, de criancas que foram a 6bito no
periodo neonatal, comprovando o neurotropismo do virus (MENEZES, H. et al., 2016).

A microcefalia, segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) é uma malformacao
congénita de etiologia complexa, multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais,
identificada através da medicdo do Perimetro Cefalico inferior ao esperado para a idade e o
sexo, podendo com isso acarretar impacto no desenvolvimento embrionario, potencializando e
alterando o crescimento cerebral do feto (SA, F. et al,.2016). No contexto das infeccdes
ocasionadas pelo Zika Virus, adota-se como valor de referéncia para definicdo de
microcefalia: recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a 2 desvios-padrdo, ou seja,
mais de 2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo; Microcefalia grave:
recém-nascidos com um perimetro cefalico inferior a 3 desvios-padréo, ou seja, mais de 3
desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo (FACCINI, S. et al,.2016;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Além da microcefalia, existem outras alteracGes que se enquadram dentro da chamada
Sindrome da Infeccdo Congénita do Zika Virus, e que podem ser encontradas de forma
isolada ou associada (SARNO et al., 2016). Entre as alteracfes estdo: forame oval patente,
calcificacOes cerebrais, persisténcia do canal arterial, ventriculomegalia bi e unilateral,

discrepancia do comprimento da perna, achados oftalmoldgicos, disgenesia e hipoplasia do
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corpo caloso, hipodensidade da substancia branca, polimicrogiria, encefalomalacia cronica,
reducdo da espessura do cortex cerebral, lisencefalia, heterotopia cerebral, esquizencefalia,
artrogripose, pé torto congénito, protuberancia Ossea occipital, despropor¢do craniofacial,
fontanelas fechadas ao nascer, excesso de pele e ou dobras de pele no escalpo, hipoplasia
cerebelar e hérnia umbilical (SARNO et al., 2016; EICKMANN et al,. 2016; MEHRJARDI et
al., 2016 e MEHRJARDI et al., 2017). Outras manifestacfes encontradas clinicamente em
recém-nascidos e lactentes com essa Sindrome podem incluir hipertonia global grave,
hiperreflexia, irritabilidade, hiperexcitabilidade, choro excessivo, o disturbio de degluticéo,
quadros de crises convulsivas, respostas auditivas e visuais comprometidas (SARNO et al.,
2016; EICKMANN et al,.2016).

Todas as modificacdes a que o SNC é submetido devido a infeccdo pelo Zika, podem
culminar em alteracGes motoras e sabe-se que 0s primeiros cinco anos de vida da crianca sdo
criticos para o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais. (SPITTLE et al., 2016)
Segundo o estudo de Harris (2013), a medida da circunferéncia cefélica estd associada ao
desenvolvimento, tanto motor, quanto cognitivo em criancas de 6 a 24 meses, sendo que
guanto menor o perimetro ceféalico, maiores os atrasos esperados. Em geral, as criancas
diagnosticadas com microcefalia, apresentam atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
com alteracbes motoras e cognitivas, que variam de acordo com o grau de acometimento
cerebral (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Entre as principais causas do comprometimento
motor, além da prematuridade, nivel educacional dos pais e baixas condi¢bes
socioeconémicas estdo as infeccdes virais neonatais e lesbes neuroldgicas (WILLRICH;
AZEVEDO; FERNANDES, 2007). O desempenho motor em criangas com
comprometimentos neuroldgicos, pode interferir na efetividade das suas tarefas referentes a
funcionalidade, incluindo marcha, escrita, brincar, entre outras. Além disso, podem vir a
limitar a participacdo das mesmas, em diferentes ambientes, incluindo o domiciliar e escolar
(ROTHSTEIN et al., 2016).

Quanto maior o nimero de fatores de risco atuantes, maior sera a possibilidade de
comprometimento do desenvolvimento (EICKMANN; LIRA; LIMA, 2002). Vale ressaltar
que essas consequéncias da microcefalia e de outras alteragdes no SNC no desenvolvimento
infantil foram descritas com base em casos onde as malformacdes ndo estavam relacionadas a
Infeccdo Gestacional pelo Zika Virus.

Considerando o recente surto de infec¢Bes pelo Zika Virus no territorio brasileiro,
chama atencdo o fato de que ainda sdo escassos 0s conhecimentos sobre essa nova sindrome,

principalmente no que se refere ao curso natural da infeccdo pelo Zika durante a gravidez, 0s
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fatores de risco ou associados, como o tempo da infeccdo materna afeta o desenvolvimento do
SNC e as suas consequéncias a médio/longo prazo (SARNO et al., 2016). Como 0s primeiros
casos confirmados no Brasil de Sindrome Congénita do Zika virus ocorreram no final de
2015, ainda sdo desconhecidos o espectro de comprometimento das criancas afetadas e o
prognostico de desenvolvimento das mesmas, uma vez que o tempo decorrente ainda néo
permitiu o0 levantamento de tais informagdes (MLAKAR et al., 2016). Desta forma, é
importante a realizacdo de estudos longitudinais que permitam o acompanhamento do
desenvolvimento motor de nascidos de gestacdes nas quais houve a confirmacéo da infeccédo

pelo Zika Virus, mesmo quando ao nascimento ndo ha indicios de alteracfes neuroldgicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o desenvolvimento motor, as oportunidades de estimulacdo presentes no
domicilio de lactentes que foram expostos a Infec¢do por Zika Virus na gestacdo durante os

primeiros 20 meses de vida e o perfil epidemioldgico desta condi¢do em Juiz de Fora e regido.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de Infeccdo por Zika Virus em Juiz de
Fora nos anos de 2016 e 2017, com atencdo especial para 0s que ocorreram em
gestantes;

e Descrever o desenvolvimento motor de lactentes cujas maes tiveram Infeccdo
gestacional por Zika Virus;

e Descrever as oportunidades de estimulacdo presentes no domicilio de lactentes cujas
mades tiveram Infeccdo gestacional por Zika Virus

e Verificar a possivel associacdo entre as oportunidades de estimulacdo presentes no

domicilio e o desenvolvimento motor.



17

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo longitudinal, prospectivo, observacional, onde os participantes foram avaliados

nas idades de 8 a 20 meses, bem como o seu contexto socioambiental.

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo, nascidos em Juiz de Fora e regido com diagndstico de

Infeccdo pelo Zika Virus durante a gestacao.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo lactentes até os 20 meses de idade, que tiveram o

diagndstico confirmado de infecgdo por Zika Virus durante a gestacao.

3.2.2 CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Ndo foram incluidos os casos que, além da infeccdo gestacional pelo 2V,
apresentaram Sindromes genéticas, artrogripose, doencgas progressivas, agenesias ou auséncia

de membros.

4  VARIAVEIS ESTUDADAS E CONCEITOS

4.1 VARIAVEL INDEPENDENTE

e Infecgdo por Zika Virus:
O virus Zika € comumente transmitido ao homem através da picada de mosquito e, no
Brasil, o principal vetor € o Aedes Aegypti (DIALLO et al., 2014; LEDDERMANN et al,
2014). O virus também pode ter transmitido verticalmente (da mae para o feto), através da
relacdo sexual e de transfusdes sanguineas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).
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A infeccdo do Zika Virus normalmente provoca exantema (Rash), febre baixa em
alguns casos, conjuntivite, artralgia e alteracdes de taxas sanguineas. (MUSSO.D, 2014). O
diagnostico dos pacientes que apresentam tais sintomatologias baseia-se principalmente na
deteccdo de RNA viral através de exames laboratoriais. O periodo virémico para a detecgédo
direta do virus é de até 4-7 dias ap0s o inicio dos sintomas, sendo, entretanto, ideal que o
material a ser examinado seja colhido até o 5° dia nas amostras de sangue, para realizagdo da
técnica de RT-PCR (Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction). Passado este
periodo a técnica a ser utilizada deve ser a indireta, através da sorologia para titulacdo de
anticorpos IgM e 1gG (CARDOSO et al., 2015; ZANLUCA et al., 2015; CALVET et al.,
2016).

Gestantes sdo a populacdo que merecem maior atencdo, pois quando infectadas pelo
Zika Virus o transmitem ao feto. As evidéncias at¢ o momento indicam que a maior
probabilidade de desenvolvimento de alteracdes nos lactentes é quando a infeccdo ocorre nos
primeiros trés meses de gravidez (primeiro trimestre), pois € 0 momento em que as estruturas
fetais estdo em maior ritmo de formacdo. O risco parece existir também, porém em menor
grau, quando a virose é adquirida no 2° trimestre de gestacdo. Segundo o MINISTERIO DA
SAUDE (2016) a partir do 3° trimestre o risco de alteragbes neuroldgicas parece ser menor
ainda, pois o feto j& estd praticamente formado. As evidéncias atuais sdo fortes o suficiente
para estabelecer a relacdo causal entre a infeccdo pelo Zika durante a gravidez e a
microcefalia ou a Sindrome da infec¢do congénita pelo Zika Virus, que € definida por
caracteristicas distintas das observadas em recém-nascidos com microcefalia provocada por
outras infecgdes congénitas.

No presente estudo os critérios utilizados para a confirmacéo da infec¢do pelo Virus
Zika foram o resultado positivo do exame de sangue através do RT-PCR, para 0s casos onde a
coleta de sangue foi realizada até o quarto dia do inicio da clinica (exantema, prurido e febre
baixa), ou do exame de anticorpos (IgG e IgM) para Zika, quando néo foi possivel realizar o
RT-PCR (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Os dados foram disponibilizados pelo
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental de Juiz de Fora e regido, a qual

concordou com a realizacdo do estudo (ANEXO A).


http://www.abbreviationfinder.org/pt/acronyms/rt-pcr_reverse-transcriptase-polymerase-chain-reaction.html
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4.2 VARIAVEIS DEPENDENTES

e Desenvolvimento Motor:
Para avaliar o desenvolvimento motor foi utilizada a Escala Motora da Escalas Bayley
de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena- Terceira Edicdo (Bayley 1ll), (BAYLEY,
2006).

e Oportunidades de Estimulagdo no Ambiente Domiciliar
Para avaliar as oportunidades de estimulagdo no ambiente domiciliar foram utilizadas
a escalas Affordances in the Home Environment for motor Development- Infant Scale
(AHEMD-IS) e Affordances in the Home Environment for Motor Development-Self Report
(AHEMD-SR) (RODRIGUES; GABBARD, 2007a, 2007b).

e Dados epidemioldgicos de Juiz de Fora:

Para ter acesso as gestantes infectadas pelo Zika Virus em Juiz de Fora, a Vigilancia
epidemiolégica forneceu dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) que é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencas de notificacdo compulsoria (Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de
2017, anexo V - Capitulo 1). Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnoéstico
dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacbes de causas dos agravos de notificagcdo compulséria, além de indicar riscos aos
quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica.

O presente estudo também obteve informacdes do Registro de Eventos em Saude
Pablica (RESP) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018), formulario online desenvolvido com a
finalidade de registar as emergéncias de saude publica. Tendo em vista a alteracdo do padréo
de ocorréncia de microcefalia e/ou alteragdes do sistema nervoso central (SNC) possivelmente
associadas a infecgdo congénita no Brasil em 2015, o Ministério da Saude (MS) declarou
emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional para essa condigdo, através da
Portaria 1.813 de 11 de novembro de 2015, tornando obrigatdrio o registro dos casos. Embora
as notificacbes sejam obrigatdrias, a desarticulagdo do sistema de vigilancia em alguns

municipios somado ao desconhecimento ou descaso por parte de profissionais da area de



20

salde em geral e dos gestores sobre a importancia dessa préatica, leva a subnotificacdo das
doengas (TEIXEIRA et al., 1999). Diante da necessidade de 0s casos suspeitos de
microcefalia serem notificados imediatamente ao MS, foi construido pelo DATASUS um
formulario online no RESP, denominado RESP-Microcefalia, que vem sendo utilizado por
todas as secretarias estaduais de salde. Foram disponibilizados dados do Sistema de
Informagc6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) que tem a
funcdo de reunir informacdes epidemiologicas referentes aos nascimentos de todo territorio
nacional. Também foram obtidas informac6es do Sistema de Registro de Atendimento as
Criangas com Microcefalia (SIRAM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018) desenvolvido para
acompanhar, de forma permanente, o atendimento das criangcas com suspeita ou ja
diagnosticadas. A plataforma esta disponivel para os gestores publicos que atuam no Sistema

Unico de Satde (SUS) e para os gestores da rede privada de Sadde.

Foram registradas as seguintes informagdes, conforme descricdo disponibilizada nas

bases de dados: (abaixo sdo subtopicos deste)

v" ldade da populagdo no momento da infec¢do pelo Zika Virus: Descrita em anos;

v’ Total de mulheres infectadas que estavam gravidas;

v" Ragca: Branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorado;

v" Bairro de residéncia;

v" Regibes administrativas de Juiz de Fora: O municipio de Juiz de Fora foi
organizado em sete regides administrativas a partir de 2001 (Central, leste,
nordeste, norte, oeste, sudeste e sul) que séo subdivis@es territoriais, cujos limites
fisicos sdo estabelecidos pelo poder publico (JUIZ DE FORA, 2018).

v CondicGes sanitarias das regides administrativas de Juiz de Fora.

4.3 VARIAVEIS DE CONTROLE

Para caracterizar e descrever o perfil a amostra foram coletados dados das seguintes
variaveis:

e Sexo: feminino ou masculino;

e Tratamentos realizados: foi investigado se o participante realizava ou ndo algum

tratamento especializado de habilitacio/reabilitacdo. Em caso afirmativo, foi descrito o tipo
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(Fisioterapia, Fonoaudiologa, Nutricionista, terapeuta ocupacional, entre outros) a frequéncia
e 0 tempo de cada terapia. A frequéncia dos tratamentos foi medida de acordo com o nimero
de vezes a que o lactente era submetido a cada um deles por semana, sendo divididos em dois
grupos: menor ou igual a duas vezes na semana e maior ou igual a trés vezes na semana por
categoria, além disso o tempo de terapia seré dividido em maior ou igual e menor que trinta
minutos;

e Nivel de Escolaridade: foi descrito no estudo o nivel de escolaridade (Analfabeto,
Ensino fundamental incompleto e completo, Ensino médio incompleto e completo, e Ensino
Superior incompleto e completo ou mais), sendo depois reorganizados em trés categorias
analfabetos, até o 9° ano (Ensino Fundamental Incompleto, Ensino Fundamental Completo) e
do 9° ano acima (Ensino Médio Incompleto, Ensino Médio Completo, Ensino Superior
Incompleto, Ensino Superior Completo ou mais) (DEFILIPO et al., 2012; MARTINS et al.,
2004; MIQUELOTE, 2011);

e Nivel socioecondmico (NSE) Familiar: foi avaliado pelo Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB), valido a partir de 01/01/2015, critério estabelecido pela ABEP —
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas. O CCEB é um indicador usado para definir
apropriadamente de uma classe da populacdo em classes econémicas para fins de consumo.
Identificando o real potencial de consumo das familias brasileiras, sendo a classificagdo em
seis estratos socioeconémicos denominados A, B1, B2, C1, C2, D-E. (ABEP, 2016);

e Estado civil do cuidador: foi investigado se convivia com um companheiro (casado ou
em unido estavel) ou ndo (solteiro, vitvo ou divorciado) (ANDRADE et al., 2005; DEFILIPO
etal., 2012);

e Periodo de Infec¢do do virus: Para descricdo e andlise desta variavel, foi obtida a
informacdo do més exato da infeccdo, os quais foram agrupados em categorias de acordo com
0 trimestre da gestacao (primeiro, segundo ou terceiro). Existe maior risco do lactente nascer
com a Sindrome da Infeccdo Congénita do Zika Virus, caso a gestante seja infectada no
primeiro trimestre de gravidez, porém 0s riscos para o segundo e terceiro trimestres ndo sao
descartados. (JOHANSSON, 2016; PACHECO, 2016).
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4.3.1 ESCALASE INSTRUMENTOS

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

Edicéo (Bayley Il1)

A Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca Pequena- Terceira Edigéo
(Bayley I11) (BAYLEY, 2006), foi desenvolvida inicialmente em 1993 por Nancy Bayley e
colaboradores e posteriormente revisada, gerando trés versdes.

A Bayley-I11 é um instrumento padronizado, com acesso e utilizagdo restrito a pessoas
autorizadas e capacitadas, sendo adequado para avaliar o desenvolvimento infantil de criangas
de 1 a 42 meses de idade (com e sem patologias), possibilitando uma possivel orientacdo de
intervencdo precoce em caso de atraso no desenvolvimento infantil. E subdividida em cinco
dominios: Escala de Cognicdo, Escala de Linguagem (Receptiva e Expressiva), Escala de
Motricidade (Fina e Grossa), Questionario Social-emocional e Questionario Comportamental
adaptativo.

Cada escala é composta por diferentes nimeros de itens, a Escala de Cognicéo é
composta por 91 itens, a Escala de Linguagem com 97 itens, sendo esses subdivididos em
Linguagem Receptiva (49 itens) e Linguagem Expressiva (48 itens). J4 a Escala de
Motricidade é subdividida em Escala de Motricidade Fina (66 itens) e em Escala de
Motricidade Grossa (72 itens), totalizando 138 itens. (BAYLEY, 2006)

De acordo com o manual da Bayley-Il1l (BAYLEY, 2006), para dar inicio a avaliacao,
a idade da crianca corresponde a uma letra do alfabeto que esta contida na folha de registro e
essa letra determina o primeiro item da avaliacdo. Para dar sequéncia a avaliagdo, a crianga
tem que acertar os trés primeiros itens consecutivos de sua letra correspondente, quando isso
ndo ocorre, volta-se a letra anterior. E se mesmo assim, a crianga ndo conseguir realizar de
forma adequada a atividade, o avaliador retrocede para as letras anteriores até que ela acerte
trés itens consecutivos, 0 que permite a continuidade da avaliagdo. Caso, a crianga erre cinco
itens consecutivos, a avaliacdo é finalizada. As pontuagdes das escalas sdo baseadas na
realizacdo ou ndo das atividades propostas, creditando um ponto ou zero, respectivamente.

Os valores dos participantes sdo registrados no roteiro de avaliacdo e geram o Raw
Score ou escore bruto da escala. O valor do Raw Score é convertido para pontos padronizados

nas escalas em questdo, utilizando um software especifico fornecido pela escala, obtendo-se o
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Escore Escalar (EE). Para interpretacdo da avaliacdo, a classificacdo na escala segue as
padronizacOes definidas no manual de acordo com o EE:
v" EE maior ou igual a 130 — Performance Muito Superior;
EE entre 120 a 129 — Performance Superior;
EE entre 110 e 119 — Performance Média Alta;
EE entre 90 e 109 — Performance Média;
EE entre 80 e 89 — Performance Média Baixa;

EE entre 70 e 79 — Performance Levemente Rebaixada;

AN N NN R

EE menor ou igual a 69 — Performance Extremamente Rebaixada.

Para analise dos dados do desenvolvimento motor, no presente estudo sera utilizado o
EE (variavel continua) e a categorizacdo de acordo o ponto de corte recomendado pelos
estudos de Johnson et.al (2013) e Duncan et al. (2016):
v Performance Adequada: EE > 85;

v" Performance Rebaixada: EE < 85.

4.3.1.2 Affordances in the Home Environment for motor Development- Infant Scale
(AHEMD-IS) e Affordances in the Home Environment for Motor Development-Self
Report (AHEMD-SR)

Para investigacdo da qualidade e quantidade de estimulo motor presente no ambiente
domiciliar foi utilizado o AHEMD, que avalia de forma simples, rapida e eficaz as
oportunidades (affordances) presentes no contexto do ambiente domiciliar para o
desenvolvimento motor (RODRIGUES; GABBARD, 2007a, 2007b; MIQUELOTE, 2012)
com indices de correlagéo intraclasse considerados excelentes (ICC=0,99) (CACOLA, P. et
al, 2015). O AHEMD é um questiondrio disponivel online por meio do link:

http://www.ese.ipve.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_5pt.htm preenchido pelos pais, no qual é

investigada a existéncia na casa de brinquedos, espacos e pessoas e a interacdo desses com a
crianca (GABBARD; CACOLA; RODRIGUES, 2008; RODRIGUES; GABBARD, 2007a,
2007b).

O Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Portugal) em conjunto com o Laboratério
de Desenvolvimento Motor da Texas A&M University (EUA), elaborou o projeto AHEMD,


http://www.ese.ipvc.pt/dmh/AHEMD/pt/ahemd_5pt.htm
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partindo da ideia de que o ambiente domiciliar pode proporcionar a crian¢a oportunidades de
estimulos para o desenvolvimento motor (RODRIGUES; GABBARD, 2007a, 2007b).

O questionario se apresenta em 2 versdes, AHEMD - IS direcionado a lactentes de 3 —
18 meses e 0 AHEMD — SR para criancas de 18 — 42 meses.

O AHEMD-SR é composto por um total de 67 perguntas relacionadas as
oportunidades do ambiente domiciliar, que sdo divididas em 4 dimensfes: caracteristicas da
crianca e da familia, espaco fisico, atividades diarias e brinquedos, sendo que estas sdo
subdivididas em cinco subescalas: espaco exterior, espaco interior, variedade de estimulacéo,
material de motricidade fina e material de motricidade grossa.

Apobs o preenchimento do questiondrio AHEMD-SR os dados sdo introduzidos na
calculadora (AHEMD Calculator VPbetal.5.xls) projetada pelos idealizadores do Projeto
AHEMD-SR. De acordo com a pontuacao obtida, a calculadora fornece a classificacdo das
oportunidades de estimulagdo no ambiente domiciliar; em “Baixa”, “Média” ou “Alta”
(RODRIGUES; GABBARD, 2007a), o que significa que a casa oferece, respectivamente,
“poucas oportunidades”, “oportunidades razoaveis” ou “oportunidades muito boas” para o
desenvolvimento motor da crianca.

O AHEMD - IS € a versdo que foi criada posteriormente para avaliar e medir a
quantidade e a qualidade de oportunidades motoras no ambiente doméstico, durante os
primeiros meses de vida do bebé. Possui 46 perguntas divididas em: 11 para dimensdo do
espaco fisico, 13 de variedades de estimulacdo e 22 da se¢do dos brinquedos do lactente
(CACOLA, P etal, 2014).

De uma forma geral em ambos 0s questionarios, as caracteristicas da crianca e da
familia sdo consideradas a partir de perguntas como tipo de residéncia, nimero de quartos,
namero de pessoas que vivem na casa, renda e escolaridade dos pais. Ja o espago fisico do
domicilio é analisando por meio da presenca de aparatos como mobilias, de superficies
internas e externas como tipo de solo, presenca de escadas e de espaco interno para
brincadeiras, como local destinado para o brincar. As atividades diarias sdo avaliadas
mediante as perguntas como: se a crianga brinca com outras criangas e com 0s pais, se
convive com outros adultos, se as brincadeiras séo estimuladas pelos pais e se estes dedicam
parte de seu tempo para as mesmas, qual o tipo de roupa usada para brincar, e o tempo em que
a crianca permanece em determinados ambientes. Por ultimo a dimenséo brinquedos
identifica quais e quantos brinquedos a criangca possui em sua casa, dividindo estes em
materiais de motricidade fina e grossa.
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Todas as questdes, respondidas por meio de entrevista com o0s pais, sem necessidade
dos pesquisadores conhecerem a residéncia da familia, sdo claramente definidas e divididas
em questdes dicotdmicas (sim ou ndo), de escala de Likert (com varios niveis de respostas) e
de descricdo de materiais com imagens ilustrativas de brinquedos.

Ap0s o preenchimento do questionario AHEMD-IS os dados geram uma pontuacao
que sdo somados e se enquadram nas categorias de: espaco fisico, variedades de estimulos,
brinquedos/ motor fino e brinquedos/ motor grosso, divididos nas idades de 3 a 11 meses ou
de 12 a 18 meses. A soma dos valores de cada quesito gera uma pontuacdo total que
classificard as oportunidades de estimulacdo na tabela em abaixo do adequado,
moderadamente adequado, adequado e excelente, como demonstrado abaixo:

Tabela 1- Pontuacdo do AHEMD-IS

IDADE  DESCRICAO DAS ESPACO VARIEDADE  BRINQUEDOS BRINQUEDOS PONTUAGAO

(meses) CATEGORIAS FiSICO DE / MOTOR / MOTOR TOTAL
ESTIMULOS FINO GROSSO

3 -11 Abaixo do 0-1 0-9 0-2 0-3 0-18
meses adequado

3-11  Moderadamente 2-3 10-11 3 4-5 19-23
meses adequado

3-11 Adequado 4-5 12-13 4-5 6-7 24 - 27
meses

3-11 Excelente 6-7 14 -20 6-10 8-12 28-49
meses

12 -18 Abaixo do 0-1 0-10 0-6 0-6 0-27
meses adequado

12-18 Moderadamente 2-3 11-12 7-9 7-8 28 - 33
meses adequado

12 -18 Adequado 4-5 13-14 10- 14 9-11 34-40
meses

12 -18 Excelente 6-7 1- 20 1522 12-18 41 - 67

meses
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5 PROCEDIMENTOS

Uma equipe de académicos do curso de fisioterapia e do Programa de Pds-graduacéo
Strictu-sensu em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico Funcional da Faculdade de
Fisioterapia da UFJF, treinada e coordenada pela professora Jaqueline da Silva Fronio, iniciou
0 recrutamento dos participantes de 06/2017 a 04/2018, através da listagem dos recém-
nascidos vivos notificados pelo SINASC (Sistema de Informacao de Nascidos Vivos) / RESP
(Registros de Eventos em Saude Pablica) / SIRAM (Sistema de Registro de Atendimento as
Criancas com Microcefalia), pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
de Juiz de fora (ANEXO A), pelas as maternidades e clinicas particulares da cidade e regido.
Além disso, os dados epidemioldgicos (sociodemogréaficos, de domicilios com esgotamento
sanitario adequado) também foram complementados pela Secretaria Municipal de Saude.
Todos os casos confirmados de infeccdo por Zika Virus durante a gestacdo foram potenciais
participantes do estudo, onde (em caso de aceitacdo) foram inseridos a pesquisa.

Com base nas informacdes dos sistemas de notificacdo, o primeiro contato foi feito
através de telefonema, por um dos membros da equipe responsavel pela coleta de dados do
estudo, o qual se apresentou, e fez os esclarecimentos iniciais sobre a pesquisa e a importancia
da avaliac@o dos lactentes que tiveram a infec¢do por Zika Virus. Caso o lactente preenchesse
os critérios de inclusdo foi convidado a participar através de seus pais ou responsaveis e, em
caso de aceitacdo, foi agendada uma data para o comparecimento no Laboratério de
Avaliacdo do Desempenho Infantil, localizado no primeiro andar da Faculdade de Fisioterapia
da UFJF.

No dia agendado, os pais assinavam o Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), e faziam o preenchimento da ficha de identificacdo inicial
(APENDICE B), onde constava a tabela da ABEP (2016) e a cada nova visita preenchiam o
questionario de acompanhamento (APENDICE C). Foram feitas medicdes e classificacdes do
perimetro cefalico segundo as tabelas (ANEXO B, C, D e E) utilizadas pela OMS
(Organizagdo Mundial de Saude). Para a medida do perimetro cefélico (PC), foi utilizada uma
fita métrica ndo extensivel, colocada sobre o ponto mais proeminente da parte posterior do
cranio (occipital) e sobre as sobrancelhas do participante. Foi classificado como microcefalia
quando o PC fosse abaixo de dois desvios-padrao.

Nesse mesmo dia, também eram aplicadas as escalas programadas (tabela 02). O
acompanhamento do lactente aconteceu de acordo com a idade que ele foi inserido na

pesquisa. Os lactentes foram avaliados do 8 aos 20 meses pelas referidas escalas: Escalas



27

Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena- Terceira Edicdo (Bayley IlI),
Affordances in the Home Environment for motor Development- Infant Scale (AHEMD-IS) e
Affordances in the Home Environment for Motor Development-Self Report (AHEMD-SR).

Os pais ou responsaveis estavam presentes na avaliacdo dos lactentes com as escalas,
desde que n&o interferissem no desempenho do participante, o quais preencheram o0s
formulérios (de identificacdo e acompanhamento) e questionarios que a eles competiam
(AHEMD- IS e SR). Em cada comparecimento foi feito o agendamento para a avaliacéo
subsequente conforme disponibilidade dos pais e da equipe de coleta de dados. Caso o
participante ndo comparecesse na data e local agendados, foi realizado um novo contato
telefdnico para remarcagdo da avaliagdo. Apos trés tentativas de remarcacédo, era considerada
recusa/desisténcia na participacéo.

Para aplicacdo das escalas de avaliacdo, a equipe de pesquisadores (quatro académicas
do curso de fisioterapia e uma fisioterapeuta, aluna do programa de mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo e Desempenho Fisico-Funcional) receberam treinamento prévio, teorico e
pratico, ministrado pelas Prof.2 Dra. Jaqueline da Silva Fronio e pela Fisioterapeuta Andréa
Januéario da Silva. O treinamento da equipe foi dividido em: parte tedrica (leitura de todos
materias das escalas e entendimento dos itens, com posterior discussdo em reunides
semanais), e “pratica piloto” (aplica¢do das escalas através de videos ou pessoalmente em
diferentes criancas e discussdo entre o grupo até se atingir o nivelamento de habilidades entre
todos). Posteriormente o grupo foi submetido ao calculo do indice de concordancia Inter
Observadores (indice Kappa), com base em avaliacBes de videos e de lactentes e pré-
escolares de diferentes faixas etérias, tendo sido obtido valores superiores a 0.85 (Cronbach's
Alpha Reability) por todos, indicando que os membros da equipe estéo aptos a coletar dados

confiaveis com as referidas escalas.



Tabela 2 - Roteiro de escalas a serem utilizados em cada idade estudada.

BAYLEY AHEMD-IS AHEMD-SR

2 Meses

5 Meses

8 Meses

11 Meses
15 Meses
16 Meses
17 Meses
18 Meses

19 Meses
20 Meses
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6 ASPECTOS ETICOS

No presente estudo, ndo houve qualquer procedimento que tenha oferecido risco a
integridade fisica e psiquica da crianca avaliada, além dos considerados minimos,
equivalentes ao que ela é exposta em sua rotina diéria. No entanto, caso houvessem acidentes
comprovadamente relacionados a aplicagéo dos testes, 0s pesquisadores se comprometeriam a
tomar as devidas providéncias, assumindo os custos dos tratamentos julgados necessarios. Os
responsaveis legais tiveram liberdade para recusar ou desistir da participacdo do estudo em
qualquer momento.

Como os riscos eram minimos, as vantagens na participacdo da pesquisa foram
grandes, uma vez que com a aplicacdo das escalas podiam ser identificados atrasos ou
alteracbes no desenvolvimento motor, cognitivo, de linguagem, comportamento na
funcionalidade e independéncia dos participantes, permitindo a realizacdo de uma devolutiva
imediata e orientacdo individualizada aos pais ou responsaveis, com recomendacdes
pertinentes a cada caso ou até mesmo encaminhando a servigos de intervencao caso fosse
necessario.

Os participantes ndo foram identificados em nenhuma publicacdo resultante do estudo
e as informacdes foram utilizadas apenas para fins cientificos. Nessa pesquisa, que faz parte
de um projeto maior intitulado: Infeccdo Gestacional por Zika Virus: Desenvolvimento
Infantil de 0 a 7 anos, Contexto Ambiental e Perfil Epidemioldgico, foram obedecidos os
principios éticos contidos na Resolucdo 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 G).

7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados e armazenados em um banco de dados do software
IBM SPSS Statistics (SPSS) versdo 22 para Windows. As informagdes foram divididas em
trés faixas etarias (8 a 12, 13 a 16 e 17 a 20 meses), estabelecidas de acordo com as idades em
que foi possivel avaliar o maior nimero de lactentes. Quando algum dos participantes tivesse
mais de uma avaliacdo dentro da mesma faixa etaria, foi utilizada a da idade onde tinha o

maior nimero de lactentes avaliados.
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Para permitir a analise do AHEMD ao longo do tempo (variavel continua), como as
diferentes idades avaliadas ndo possuiam a mesma escala de pontuacdo, foi feita uma
transformacéo dos valores reais para a porcentagens, com base nos valores maximos possiveis
em cada faixa etaria. Quando analisada como variavel categérica, devido ao pequeno nimero
de participantes foi feito um reagrupamento das classificagdes em dois grupos: 1- menos que
adequado (MeA) / moderadamente adequado (MoA) e 2- adequado (A) / excelente (E).

Para analise dos dados do desenvolvimento motor da escala Bayley 1ll, foi utilizado
Escore Composto (EC) e a categorizacdo de acordo o ponto de corte recomendado por
Johnson et al.?® e Duncan et al.?X, como: Performance Adequada: EC > 85 e Performance
Rebaixada: EC < 85. Para os resultados das subescalas motora fina e grossa da Bayley Il
foram utilizados os valores do escore escalar (EE), sendo categorizados de acordo com o
recomendado no manual em: Abaixo do esperado para a idade: <7 e esperado para a idade:
>7.

Para comparar as variaveis categdricas entre os grupos foi utilizado o teste exato de
Fisher ou o teste Qui-quadrado, com a finalidade de comparar os valores de uma variavel
numérica entre dois grupos foi utilizado o Mann-Whitney. Para analisar a evolugdo das
variaveis entre os tempos foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas e para
verificar mudancas ao longo do tempo o teste de Friedman. Para verificar a relacdo entre
variaveis foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, com 0s seguintes critérios de
classificagdo: Forte= Valores acima ou igual a 0,70; moderada= valores entre 0,45(inclusive)
e 0,70; e Fracas= valores abaixo de 0,45. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi a = 0,05, sendo consideradas tendéncias de associagdo/diferenciacdo os valores

de P <0,01.

8 RESULTADOS

Os resultados e discussao serdo apresentados no formato de dois artigos cientificos.
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8.1. ARTIGO CIENTIFICO 01

“Perfil epidemioldgico da Infeccdo por Zika Virus em gestantes e na populagdo de Juiz

Fora”

Autores:

Amanda Madeira Zancanelli, MSc! (amanda mz@hotmail.com)

Paula Silva de Carvalho Chagas® PhD (paula.chagas@ufjf.edu.br)

Jaqueline da Silva Frénio PhD? (jagueline.fronio@ufijf.edu.br)

1Programa de Po6s-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo e Desempenho Fisico Funcional,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora/Minas Gerais, Brasil.

Introducéo

No inicio de 2015 foram detectadas as primeiras infeccGes do Zika Virus no Nordeste
do Brasil*. No final deste mesmo ano, o virus se propagou para pelo menos quatorze
Estados Brasileiros, incluindo Minas Gerais®. As suspeitas da disseminagdo do Zika
comecaram através do aumento no numeros de casos de febre, exantema, prurido,
malformag@es fetais e casos de microcefalia, tornando-se uma ameaca emergente®. Estima-se
que a infeccdo possa ser sintomatica em somente 18-57% dos casos®, problema inerente aos
estudos que selecionam possiveis infectados’. Em meados de 2016 a transmissdo do Zika

Virus foi confirmada em todas as unidades federativas do Brasil®.

A recente disseminacdo do Zika Virus em todo o mundo preocupou os cidaddos e as

autoridades de satde publica levando a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® a declarar
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estado de emergéncia internacional. O surto de Zika tornou-se uma preocupagdo ainda maior

porque em mulheres gravidas pode resultar em anormalidades fetais®!!,

Embora tenha ocorrido um ligeiro aumento de anomalias congénitas associadas ao
Zika no segundo semestre de 2016, em 2017 houveram poucos casos registrados nos sistemas
de registros'?. Em 11 de maio de 2017 foi declarado o fim da emergéncia nacional de satide
Brasileira®. Embora o nimero de novos casos de Sindrome Congénita do Zika tenha
diminuido, a epidemia (2015-16) teve e continua a ter, um grande impacto sobre as criangas
afetadas, suas familias e comunidades®®, sendo um desafio global para a salde publica,

especialmente nos paises sub e em desenvolvimento!*,

Uma variedade de fatores ecoldgicos, econdmicos e sociais podem contribuir para a
variacdo da epidemia, sendo necessarios estudos aprofundados para mapear e avaliar a
importancia desses fatores®. Portanto o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de Infeccdo por Zika Virus em Juiz de Fora e regido nos anos de

2016 e 2017, com atencdo especial para 0s que ocorreram em gestantes.

Metodologia

Este estudo é parte de um projeto maior, intitulado “Infeccdo gestacional por Zika
Virus: desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida, contexto ambiental e perfil
epidemioldgico”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF sob parecer n°: 2.001.169.

Os dados considerados neste estudo referem-se ao periodo de 2015 a 2017, da cidade
de Juiz de Fora e foram obtidos através do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental de Juiz de Fora e regido através do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (SINAN), onde os casos suspeitos de infeccdo pelo Zika sdo notificados e
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posteriormente confirmados ou ndo, e do Registro de Eventos em Saude Publica (RESP).
Desses sistemas foram extraidos os seguintes dados: data das notificacdes, idade e sexo dos
infectados, se estava grévida na data da suspeita da infeccdo (em caso de ser do sexo
feminino), raca, nivel de escolaridade, se a infecgdo foi autdctone, o bairro de residéncia e o

critério utilizado para confirmacgéo ou descarte da infecgéo.

Também foram extraidas informacgBes por meio da Secretaria de Saude de Juiz de
Fora, que segundo dados do Censo demogréafico 2010 (IBGE) disponibilizou a populacdo
total estimada de Juiz de Fora, dividida por regides administrativas, bem como o as condicoes
sanitarias de cada uma delas. Adicionalmente, foram colhidas informagBes de alguns
participantes que tiveram a infeccdo durante a gestacdo e que concordaram em realizar o
acompanhamento do desenvolvimento de seus filhos nascidos vivos. Este levantamento de
dados das gestantes foi realizado em um periodo de 10 meses (Maio 2017 — Marco 2018) pela
equipe de pesquisadores do presente estudo. Para esse fim, foi utilizado um questionério
préprio contendo os seguintes dados: idade gestacional, sexo do lactente, estado civil, nimero
de residentes no domicilio, periodo da gestacdo onde houve a infeccdo pelo Zika Virus,
acesso a servicos de saude, renda per capta e a classificacdo econdmica pela ABEP
(Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais, 2016). As informacdes das condigdes

sanitarias foram cruzadas com a prevaléncia da infec¢éo de acordo com as localidades.

Os dados foram armazenados nos softwares no IBM SPSS Statistics 22, versao para
Windows, onde foram conferidos e posteriormente analisados descritivamente, de modo a

alcancar os objetivos do estudo.
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Resultados

Foram notificados em Juiz de Fora, de 2016 a 2017, 344 casos suspeitos de Infeccdo
por Zika, ao final das investigagdes 283 destes casos tiveram a confirmacao através de exames
laboratoriais (RT-PCR), representando 0,05% da populagdo. As informagfes disponiveis nos
sistemas de notificacdo estdo descritas na Tabela 1, onde é possivel identificar que néo
houveram registros de Obito ou aborto devido a infecgdo, a maioria dos casos era do sexo
feminino (67,8%) e que os registros foram preenchidos de forma incompleta, com destaque
para nivel de escolaridade e raca que nao estavam disponiveis em 79,5% e 60,4% dos casos,
respectivamente. As regifes da cidade de Juiz de Fora que tiveram maior ndimero de
ocorréncias foram: Sudeste, Leste e Norte (Tabela 1) e os bairros com a maiores taxas foram
Santo Antonio (14,1% - 40 casos), Bandeirantes (14 casos - 4,9%) e Marumbi (12 casos —

4,2%).

Né&o foi possivel verificar o niUmero de casos que apresentaram Sindrome Congénita
do Zika Virus devido ao ndo preenchimento do RESP em 13 dos 18 casos em que ocorreu a
infeccdo por Zika Virus durante a gestacdo, sendo possivel apenas identificar que a maioria
(55,6%) contraiu a infeccdo no terceiro trimestre da gestacdo. Mesmo nos cinco casos
notificados neste sistema as informacdes estavam incompletas, ndo permitindo a analise do
perfil dessa populacdo, porém 14 dessas 18 gestantes infectadas realizaram o
acompanhamento do desenvolvimento de seus filhos com a equipe de pesquisa de um estudo
mais amplo (“Infeccdo gestacional por Zika Virus: desenvolvimento motor nos primeiros anos
de vida, contexto ambiental e perfil epidemioldgico.”) no qual estd sendo realizado o
acompanhamento do desenvolvimento dos nascidos dessas gestacdes. As caracteristicas das
14 gestantes estdo descritas na Tabela 2, onde é possivel notar que a média de idade foi de
29,5 anos, 75,7% eram casadas ou estavam em uma unido estavel e o nivel de escolaridade

predominante foi 0 médio completo (42,9%) e superior completo (21,4%). (Tabela 2)
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As classificagdes socioecondmicas das 14 gestantes que tiveram seus filhos acompanhados
ap0s 0 nascimento mostraram que a maioria pertencia aos niveis B(35,7%) e C1-C2 (42,9%)
segundo o ABEP (Tabelas 2). Também foi identificado que oito (57,1%) delas tiveram

dengue antes da infecgdo por Zika Virus.

Tabela 1: Perfil epidemioldgico dos casos de infecgdo por Zika Virus em Juiz de Fora nos
anos de 2016 e 2017.

Variavel F (%) Variavel F (%)
Casos Periodo onde ocorreu
notificados em a infeccdo nas
JF* gestantes
Suspeitos 344 (0,06%) Primeiro 5 (27,8%)
Confirmados 283 (0,05%) Segundo 2 (11,1%)
Confirmados 18 (0,003%) Terceiro 10 (55,6%)
gestantes
Obitos 0 (0%) Né&o sabia 1 (0,6%)
Sexo Raca
Masculino 88 (31,1%) Branca 70 (24,7%)
Feminino 192 (67,8%) Preta/parda 42 (14,9%)
Ignorada 171 (60,4%)
Taxas de
infeccBes em JF Niveis de escolaridade
(por regides)
Leste 65 (23%) Fundamental completo 5 (1,8%)
Oeste 12 (4,2 %) Fundamental 17 (6,.1%)
incompleto
Norte 56(19,8%) Médio Incompleto 6 (2,1%)
Sul 25 (8,8%) Médio Completo 13 (4,6%)
Sudeste 82 (29%) Superior completo 3(1,1%)
Nordeste 19 (6,7%) Pds-Graduacdo 3(1,1%)
Central 24 (8,5%) Ignorado 225 (79,5%)

*para o calculo da incidéncia foram utilizados os dados do IBGE 2016



Tabela 2: Caracteristicas das 14 gestantes cujos filhos foram acompanhados ap6s o nascimento.

36

Variavel F (%) Variavel F (%)
Sexo do feto ABEP
Feminino 8 (57,1%)
Masculino 6 (42,9%) A 1 (7,1%)
B 5 (35,7%)
Estado Civil ClecC2 6 (42,9%)
Solteira 2 (14,28%) D-E 2 (14,3%)
Casada / Unido Estavel 12 (85,72 %)
Idade Escolaridade
22-26 anos 5 (35,7 %) Fundamental 1(7,1%)
Incompleto
Médio Incompleto/
- 0, 0
29-33 anos 5 (35,7 %) Médio Completo 9 (64,3%)
35-40 anos 4 (28, 5%) Superior completo/ 4 (28,5%)
Pés-Graduagéo
Infeccéo por Dengue
Sim 8 (57,1%)
Né&o 6 (24,9%)
Discusséao

O presente estudo destaca-se por fornecer informacdes iniciais a respeito da populacao

de Juiz de Fora afetada pelo recente surto do Zika Virus, visando auxiliar na melhor

estruturacdo das equipes de saude para lidar com os casos. Os dados identificaram que a

cidade de Juiz de Fora teve uma baixa porcentagem de infectados (0,05%) se comparado as

cidades da regido Nordeste, como por exemplo Camacari, onde foi observada taxa de 2,5% de

casos novos em 2015, Estima-se que esse valor possa ser maior, ja que o banco de dados de
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Juiz de Fora conta somente com informagdes a partir do ano de 2016 e 80% dos casos de
infeccdo pelo Zika Virus sdo assintomaticos, o que pode dificultar a sistematizacdo e analise
dos dados sobre essa doenga’. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) emitiu os primeiros
alertas sobre as infecgBes pelo Zika Virus em novembro de 2015 e somente em fevereiro de
2016 foi declarada emergéncia de satde publical®, sendo assim, os casos ocorridos nos meses
anteriores podem ndo ter sido apontados pelos sistemas de vigilancia sanitaria, uma vez que

essa condigdo era pouco conhecida e ndo era de notificagdo obrigatoria.

Além do numero de registros provavelmente estar abaixo do ocorrido no periodo, 0s
dados do SINAN e RESP tinham informac6es incompletas, como raca e nivel de escolaridade
e registro da existéncia da Sindrome Congénita do Zika Virus nos casos ocorridos em
gestantes. Esses problemas ja foram apontados por outros estudos, nos quais geralmente as
informagdes foram sub relatadas”8. Considerando essa falta de sistematizacdo nos registros
analisados, chama atencdo o fato de ndo terem sido identificados casos de Obitos ou abortos
devido a infeccdo por Zika Virus na populacdo de Juiz de Fora, levando ao questionamento
sobre a confiabilidade dessas informacdes, uma vez que parece que os profissionais da salde
podem ndo ter incorporado a sua rotina o registro cuidadoso dos casos suspeitos ou
comprovados, indicado pelo preenchimento incompleto dos dados dos formularios nos
sistemas de notificagdo obrigatérios. E necessario que sejam criadas estratégias de
sensibilizacdo e conscientizacdo dos profissionais da saude, principalmente aqueles que nédo
tem suas atividades diretamente ligadas ao SUS (atuantes na rede de saide suplementar), para
que os registros sejam feitos de forma rotineira e completa. Apesar disto, parece que a
infeccdo pelo Zika Virus tem como caracteristica a baixa letalidade tanto em fetos quanto em
adultos, pois os dados nacionais indicam apenas 8 mortes em 2016*°, uma em 2017%, além de

uma taxa de 7,2% (9 de 134 gestantes) de morte fetal relatada no estudo de Brasil*°.
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A predominancia dos registros da infeccdo no sexo feminino encontrada no presente
estudo é compativel com o cenario nacional®®. Acredita-se que essa prevaléncia ndo seja
diretamente ligada ao maior tropismo do virus pelo sexo feminino e sim a questdes culturais
nos cuidados a satde da populacdo brasileira, onde sabe-se que mulheres buscam com mais
frequéncia tratamento médico se comparado aos homens®. Soma-se a isso, o fato das
autoridades de saude terem direcionado um alerta maior as mulheres gravidas devido ao risco
de microcefalia fetal. Outro fator que pode contribuir para essa situacao € a via de transmissao
sexual do Zika Virus, pois mulheres podem ser infectadas por companheiros assintomaticos?:,
sendo que no presente estudo 75,5% das mulheres infectadas eram casadas ou estavam em

uma unido estavel.

Foi identificada predominéncia de infeccdo pelo Zika Virus nas idades de 21-41 anos
na populacdo de Juiz de Fora, o que vai ao encontro da distribuicdo etaria dos casos
notificados no Brasil que revelou uma propor¢cdo maior dos casos entre 20 e 50 anos de
idade??. Sabe-se também que ha um pequeno aumento de casos detectados entre 20 e 34
anos?®, 0 que pode estar relacionado & maior atividade sexual observada nessa faixa etaria,
este fato pode ser considerado preocupante principalmente nos casos das gestantes, uma vez
que a transmissdo do virus também pode ocorrer por essa via*?® e provocar sérias

complicacdes ao feto.

Das 18 gestantes acompanhadas neste estudo, dez foram infectadas no terceiro
trimestre de gestacdo, o que pode levar a crer que resultardo em menores consequéncias no
desenvolvimento do lactente, uma vez que as evidéncias atuais indicam que o primeiro
trimestre é o de maior risco?® para a Sindrome Congénita do Zika Virus, embora a infecgdo no

segundo e terceiro trimestres também possam levar a essa condig&o?’.

O nivel de escolaridade das gestantes infectadas pelo Zika Virus neste estudo foi

predominantemente médio ou superior completo, o que corrobora os dados encontrados em
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outros paises que demonstraram uma fraca relacdo entre escolaridade e as taxas de infecgdo
pelo Zika Virus?®. Em contrapartida, o estudo de Domeque?® identificou que mulheres com
maior escolaridade tém menor probabilidade de relatar que tiveram infeccéo por Zika Virus e
sdo mais propensas a realizar medidas protetivas contra esta infeccdo, o que pode sugerir que

essa varidvel é influenciada por caracteristicas loco-regionais.

Na andlise do nivel socioeconémico, ndo foi observada predominancia de estratos
mais baixos, indicando que ndo houve predominio claro de um nivel socioecondmico na
populagdo de gestantes infectadas por Zika Virus. O presente estudo ndo refletiu o que
geralmente é encontrado na populacdo brasileira, na qual o nivel socioeconémico mais alto
apresenta menor taxa de infeccio pelo Zika Virus®. Acredita-se que um dos motivos de n&o
ter sido encontrado o predominio do baixo nivel socioecondmico nas gestantes infectadas pelo
Zika Virus em Juiz de Fora e regido, seja pelo baixo nimero de casos encontrados e pela
auséncia destes dados na ficha de notificacdo do SINAN. Para uma melhor analise deste fator,

deveriam ser inseridas tais informaces a fim de reproduzir a real descri¢do da populacéo.

De acordo com um recente relatério da Human Rights Watch, mais de um terco dos
208 milhdes de Brasileiros ndo tém acesso ao fornecimento continuo de agua® e segundo
dados do IBGE®, Juiz de Fora apresenta 94.1% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado. Estudos realizados no Rio de Janeiro mostraram que a falta de acesso a agua no
municipio, faz com que as familias a acumulem em recipientes, 0 que aumenta a chance de
infestacdo por larvas de Aedes Aegypti, levando a maior abundancia dos vetores que
transmitem as arboviroses®. Dentre as regides de Juiz de Fora com maior nimero de casos,
estdo a Leste e Norte consideradas mais populosas sendo a Ultima caracterizada por apresentar
as menores taxas de abastecimento sanitario dentre todas as regides®*, o que corrobora com
os achados de Jamrozik’ que identificou que as comunidades mais atingidas pelo Zika Virus

sdo frequentemente aquelas com menos acesso a cuidados preventivos basicos. Soma-se a isso
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o fato de se viver em regifes com altas concentracbes demogréaficas, o que pode aumentar o
risco de infecgBes por arboviroses®. Portanto, devem ser feitos esforcos para melhorar a

prevencdo e o controle da disseminagdo do virus.

O presente estudo teve como limitag6es o pequeno tamanho da amostra e a dificuldade
na obtencdo dos dados por estes estarem incompletos nos sistemas de notificagdes

obrigatorios.

Concluséao

Foi identificada maior taxa de infe¢do no sexo feminino e na faixa etéria de 21 a 41
anos, fator que gera preocupacdo uma vez que nesta idade a mulher encontra-se em periodo
de reproducdo, tornando mais susceptivel a transmissao vertical da mée para o feto, que pode
culminar em desfechos desfavoraveis no desenvolvimento infantil. Também foi observado
que os sistemas de notificacbes apresentam dados incompletos, o que pode dificultar a
elaboracdo de estratégias para o enfrentamento desta preocupante condicao de salde. Embora
o Surto de Zika Virus na cidade ndo tenha afetado grande percentual da populagdo quando
comparado a algumas regides do Brasil, é importante que seja feito o acompanhamento dos
casos suspeitos e confirmados para verificar se aparecerdo complicacbes a medio e longo
prazo que podem gerar incapacidades e limitagdes nas atividades e participacdo social dos

afetados.
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Introducao

De acordo com o relatério publicado pela OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), nos
anos de 2015 e 2016 houveram 2.311 casos de Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV)
nas Ameéricas, o Brasil foi o pais mais afetado com 2.143 casos (92,7% do total)*. A epidemia
de Zika afetou profundamente a vida das criangas cujas mée tiveram infec¢do durante a
gestacdo™? e foi associada & muitas anormalidades no SNC (sistema nervoso central®*
principalmente a microcefalia®.

O desempenho motor em criangas com comprometimentos no SNC, pode interferir na
efetividade das suas tarefas referentes a funcionalidade e independéncia, incluindo marcha,
escrita, brincar, entre outras. Além disso, podem limitar a participagdo das mesmas em

diferentes ambientes, incluindo o domiciliar e escolar®.


mailto:jaqueline.fronio@ufjf.edu.br
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Por suas consequéncias quando ocorre no periodo de gestacdo, o Zika Virus (ZV) se
tornou um grande desafio aos profissionais de satide, mesmo quando néo resulta na SCZV,
pois alguns aspectos clinicos e anormalidades neurolégicas podem se manifestar ou serem
identificados em idades mais tardias®.

Entre as alteracBes possivelmente associadas a essa infeccdo durante a gestacdo
encontram-se déficit na funcdo manual’, graves comprometimentos motores, visuais e
auditivos®. Também foram relatados reflexos primitivos exagerados, epilepsia multifocal e
focal, hidrocefalia e microcefalia adquirida, atraso no neurodesenvolvimento, problemas
respiratorios e gastrointestinais, disfagia e esofagite de refluxo*®!, refletindo uma grande
gama de o6rgaos e funcdes que podem ser afetadas quando essa infeccéo ocorre no periodo de
gestacéo.

Como essa € uma condicdo que comecou a ser investigada ha pouco tempo, a trajetoria
de desenvolvimento dessas criancas e o efeito sobre suas familias ainda é pouco conhecido®?.
Considerando ainda o amplo espectro de alteracdes que podem resultar da infec¢éo pelo ZV
no periodo embrionario e fetal, € necessario 0 acompanhamento nos primeiros anos de vida do
desenvolvimento dos casos afetados para detectar e quantificar o mais rapido possivel as
consequéncias da infec¢do, caso hajam®3, além de orientar as praticas dos servigos de salde,
incluindo os de reabilitacdo, o que possibilitara a prestacdo de um atendimento adequado para
essas criangas e suas familias®41°,

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever as repercussdes da
infeccdo gestacional por Zika virus no desenvolvimento motor e as oportunidades de
estimulagdo presentes no domicilio entre 8 e 20 meses de idade, dos casos confirmados de
Infeccdo Gestacional por ZV em Juiz de Fora e regido, bem como a associagéo e correlagéo

entre essas condicoes.
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Metodologia

Participantes

Este estudo ¢ parte de um projeto maior, intitulado “Infeccdo gestacional por Zika
Virus: desenvolvimento motor nos primeiros anos de vida, contexto ambiental e perfil
epidemioldgico”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF sob parecer n°: 2.001.169.

O recrutamento e as avaliacOes dos participantes foram realizados entre 06/2017 e
04/2018 através de uma listagem fornecida pelo Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
e Ambiental de Juiz de fora com base nos casos notificados pelo SINASC (Sistema de
Informacdo de Nascidos Vivos), RESP (Registros de Eventos em Saude Publica), SIRAM
(Sistema de Registro de Atendimento as Criangcas com Microcefalia) e SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo) que continham dados de 2015 a 2017.

Trata-se de uma amostra consecutiva onde foram convidados a participar do estudo
todos os lactentes nascidos em Juiz de Fora e regido, cujas mdes tiveram diagndstico
confirmado de Infec¢do pelo ZV durante a gestacéo.

Os critérios de inclusdo foram: lactentes até os 24 meses de idade, com infecc¢do por
Zika Virus durante a gestacdo. N&o foram incluidos casos com Sindromes genéticas,
artrogripose, doencgas progressivas, agenesias ou auséncia de membros. Os lactentes que
preencheram os critérios de inclusdo foram contatados através de seus pais ou responsaveis
por telefone, onde eram primeiramente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos e
importancia da pesquisa, sendo entdo convidados a autorizar a participacdo dos menores. Em
caso de aceite, foi agendada uma data para a realizacdo da primeira avaliagcdo, onde foi

assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Escalas, medidas e avaliagdes

Para avaliar o desenvolvimento motor foi utilizada a Escalas Bayley de
Desenvolvimento do Bebé e da Crianga Pequena- Terceira Edicdo (Bayley 111)'° e com o
objetivo de mensurar as oportunidades de estimulagdo presentes no ambiente domiciliar foram
utilizados os questionarios Affordances in the Home Environment for Motor Development-
Infant Scale (AHEMD-IS)Y’ e Self Report (AHEMD-SR)*8. Todas as escalas e questionarios
foram aplicados por uma equipe de pesquisadores que receberam treinamento prévio, teérico
e prético, submetidos ao calculo do indice de concordancia Inter Observadores (indice
Kappa), com base em avaliacOes de videos e de lactentes e pré-escolares de diferentes faixas
etarias, tendo sido obtidos valores superiores a 0.85 (Cronbach's Alpha Reliability) por todos,
indicando estarem aptos a coletar dados confiaveis com as referidas escalas.

As avaliagBes dos lactentes foram feitas da seguinte forma: até os 12 meses de idade
foram programadas avaliagcbes mensais, de acordo com a idade de ingresso do participante no
estudo, e dos 13 aos 20 meses foram programadas avaliacdes trimestrais. As informacdes
serdo apresentadas em trés grupos etarios: 8 a 12 meses, 13 a 16 e 17 a 20. Nos casos onde o
participante foi avaliado mais de uma vez dentro da mesma faixa etaria, optou-se por
apresentar os dados da idade em que a maioria dos participantes tinha sido avaliada naquele
grupo etario ou 0 mais proximo disto.

Em todas as avaliagdes foram feitas medi¢cdes do perimetro cefalico (PC), sendo entdo
feita a classificacdo segundo as tabelas utilizadas pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS)*®. Para essa medicdo foi utilizada uma fita métrica nio extensivel, colocada sobre o
ponto mais proeminente da parte posterior do cranio (occipital) e sobre as sobrancelhas do
participante. Os cuidadores, na primeira visita ao laboratério também preencheram uma ficha
de identificacdo inicial, onde constava a tabela da ABEP (2016), e a cada visita subsequente

respondiam a um questionario de acompanhamento.
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Anélise estatistica

Os dados coletados foram digitados e armazenados em um banco de dados do software
IBM SPSS Statistics (SPSS) versdo 22 para Windows. As informagdes foram divididas em
trés faixas etarias (8 a 12, 13 a 16 e 17 a 20 meses), estabelecidas de acordo com as idades em
que foi possivel avaliar o maior nimero de lactentes. Quando algum dos participantes tivesse
mais de uma avaliacdo dentro da mesma faixa etaria, foi utilizada a da idade onde tinha o
maior nimero de lactentes avaliados.

Para permitir a analise do AHEMD ao longo do tempo (variavel continua), como as
diferentes idades avaliadas ndo possuiam a mesma escala de pontuacdo, foi feita uma
transformac&o dos valores reais para a porcentagens, com base nos valores maximos possiveis
em cada faixa etéaria (por exemplo: lactente 09 avaliado com 19 meses pelo AHEMD-SR
pontuou 10 de um total de 20 possiveis, tendo atingido 50% do maximo possivel). Quando
analisada como variavel categorica, devido ao pequeno numero de participantes foi feito um
reagrupamento das classificacbes em dois grupos: 1- menos que adequado (MeA) /

moderadamente adequado (MoA) e 2- adequado (A) / excelente (E).

Para analise dos dados do desenvolvimento motor da escala Bayley I11, foi utilizado
Escore Composto (EC) e a categorizacdo de acordo o ponto de corte recomendado por
Johnson et al.? e Duncan et al.?, como: Performance Adequada: EC > 85 e Performance
Rebaixada: EC < 85. Para os resultados das subescalas motora fina e grossa da Bayley Il
foram utilizados os valores do escore escalar (EE), sendo categorizados de acordo com o
recomendado no manual em: Abaixo do esperado para a idade: <7 ¢ esperado para a idade:

>7.

Para comparar as varidveis categoricas entre os grupos foi utilizado o teste exato de

Fisher ou o teste Qui-quadrado, com a finalidade de comparar os valores de uma variavel
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numerica entre dois grupos foi utilizado o Mann-Whitney. Para analisar a evolucdo das
variaveis ao longo do tempo foi empregado o teste de Friedman, e para identificacdo de quais
periodos apresentaram diferencas foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras
relacionadas. Para verificar a relagdo entre varidveis foi utilizado o teste de correlagdo de
Spearman, com 0s seguintes critérios de classificacdo: Forte= Valores acima ou igual a 0,70;
moderada= valores entre 0,45(inclusive) e 0,70; e Fracas= valores abaixo de 0,45. O nivel de

significancia utilizado para os testes estatisticos foi de 0=0,05.

Resultados

Nos sistemas de notificacdo obrigatorios, ndo constavam registros de Obitos pela
Infeccdo gestacional por ZV na cidade de Juiz de Fora e foram encontrados dados de 18
nascidos vivos de gestacdes com infeccdo confirmada, sendo que duas se recusaram a
participar do estudo e outras duas estavam com informacdes de contato erradas. Desta forma,
a amostra do presente estudo foi composta por 14 lactentes com idades entre oito e 20 meses,

oito (57,14%) do sexo feminino e seis (42,85%) do sexo masculino.

Nenhum participante apresentou microcefalia ao nascimento, porém um (7,14%) a
desenvolveu nos meses subsequentes e outro (7,14%) teve aumento do perimetro cefalico
(macrocefalia) devido a quadro de hidranencefalia. Os demais (85,71%) participantes
mantiveram o perimetro cefalico classificado como normal de acordo com os parametros de
classificacdo da OMS™®. Trés (21,42%) lactentes apresentaram exames de neuroimagem com
alteracOes caracteristicas da SCZV, identificadas antes do inicio do presente estudo, sendo
dois deles com calcificagdes amorfas periventriculares e dilatacdo dos ventriculos laterais, e 0
outro com auséncia de parénquima cerebral bilateral, com compartimento supratentorial

totalmente preenchido por liquido cefalorraquidiano (hidranencefalia).
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Oito (57,1 %) mdes relataram pré-existéncia de infec¢do por dengue, quatro (28,6%)
tiveram a infeccdo pelo ZV no primeiro trimestre de gestacéo, seis (42,9%) no segundo e
quatro (28,6%) no terceiro. Na identificacdo do estado civil, 75,7% das maes eram casadas ou
estavam em uma unido estavel e o nivel de escolaridade foi distribuido da seguinte forma:
uma (7,1%), tinha o ensino fundamental incompleto, seis (42,9%) ensino médio completo,
trés (21,4%) ensino médio incompleto e quatro (28,5%) superior completo ou pos-graduagéo.
Segundo a ABEP, uma (7,1%) familia pertencia a classificacdo Al, cinco (35,7%) a B2,
quatro (28,6%) a C1, duas (14,3%) a C2 e outras duas (14,3%) a D-E. Trés (21,4%) lactentes

realizavam tratamentos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional ou nutricionista.

A idade média dos participantes na primeira avaliacdo foi de 14 meses, sendo
avaliados sete lactentes na faixa etéaria 1 (8-12 meses), 10 na faixa etaria 2 (13-16 meses) e 12
na faixa etaria 3 (17-20 meses), 0s quais apresentaram no escore composto (normativo) da
Escala Motora da Bayley Il média (e desvio padrdo) de 86,29 (+ 21,48), 87,90 (£22,14) e
90,08 (£25,47), respectivamente. Os valores individuas e as classificacfes dos participantes
na Escala Motora da Bayley 11l e nas suas Subescalas Motora Fina e Grossa encontram-se na
Tabela 1. De acordo com a classificacdo nesta escala, cinco (35,71%) participantes
apresentaram algum tipo de atraso ou alteracdo no desenvolvimento motor em alguma das
avaliacOes realizadas. Trés lactentes apresentaram performance rebaixada em cada uma das
faixas etérias estudadas, representando sequencialmente 42,86%, 30,00% e 25,00% do total
de participantes avaliados nas referidas idades, onde observa-se também que na primeira
idade estudada (dos 8 aos 12 meses) apenas um dos participantes apresentou desenvolvimento

abaixo do esperado na Subescala Motora Fina.

O nivel de estimulacdo presente nos domicilios dos participantes, descrito pelo
AHEMD, também encontra-se na Tabela 1. A porcentagem de lactentes que tiveram a

classificacdo considerada menos do que adequado ou moderadamente adequado foi de
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71,42% na faixa etaria um, 40,00% na dois e 66,67% na terceira faixa etaria, onde foram
encontradas médias (e desvio padrdo) das porcentagens da pontuacdo maxima de 25,86

(£13,03), 33,10 (x10,01) e 33,08 (x11,75), respectivamente.



Tabela 1: tabela descritiva da Bayley e AHEMD por faixa etaria

Faixa etaria 1 Faixa etaria 2 Faixa etaria 3
(8-12 meses - Classif.) (13-16 meses- Classif.) (17-20 meses- Classif.)

Periodo Infec. CC(cme BM BMF BMG AHEMD BM BMF BMG AHEMD BM BMF BMG AHEMD

de infec. Dengue classif.) (EC) (EE) (EE) (%) (EC) (EE) (EE) (%) (EC) (EE) (EE) (%)
01 *°° 1° Sim 32 46 1 1 24 46 1 1 30 46 1 1 35
02 2° Néo 33 94 10 8 61 94 8 10 57 115 14 11 58
03 1° Sim 33 115 14 11 73 110 14 9 73 103 11 10 90
04 30 Sim 35 88 9 7 24 103 13 8 34 100 11 9 49
05 1° Néo 37 100 8 12 42 100 8 11 57
06 *°° 2° Néo 35 55 4 1 66 61 6 1 54
07 3 Néo 34 103 13 8 49
08 30 Né&o 33 88 7 9 46
09 1° Sim 37 79 8 5 21 76 6 6 30 103 10 11 50
10 2° Sim 36 110 12 11 42 118 11 15 48
11 2° Néo 33,5 91 10 7 52 88 8 8 45
12 2° Sim 35 82 13 1 43 94 11 7 54
13 30 Sim 33 110 14 9 63
14 *°° 2° Sim 32 46 1 1 40

Legenda: CC=Circunferéncia cefalica; BM=Bayley motora; BMF: Bayley Motora Fina; BMG: Bayley Motora Grossa; Classif.: classificagdo; Infec.: infeccéo

D Sem avaliacéo Bayley Motora (EC = Escore composto) Bayley Motora Fina e Grossa (EE= Escore escalar) AHEMD
Performance Rebaixada: EC < 85 Abaixo do esperado para a idade: <7 Menos ou moderadamente adequado
Circunferéncia Cefalica ao Nascimento Performance Adequada: EC > 85 Esperado para a idade: >7 Adequado ou excelente

D Normocéfalo

* Lactentes com exames de neuroimagem alteragdes °° Lactentes que realizavam tratamento com outros profissionais de salde.
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Pelo teste de Friedman, ndo houve diferenca entre os valores na Escala Motora da
Bayley 11l (p=0,819) e Subescala Motora Fina (p=0,819) ao longo do tempo, porém houve
uma mudanga significativa na Subescala Motora Grossa (p=0,016), sendo que o teste de
Wilcoxon indicou que essa diferenca ocorreu entre as faixas etérias 2 (13 a 16 meses) e 3 (17
a 20 meses), com p-valor de 0,024. Na anélise do AHEMD, pelo teste Friedman, houve uma
tendéncia de diferenciagdo dos valores ao longo do tempo (p=0,076), sendo identificado pelo
teste de Wilcoxon como decorrente da diferenca significativa (p=0,046) entre as faixas etarias

1 (8 a12 meses) e 2 (13 a 16 meses).

Considerando as categorizacdes do AHEMD e da Escala Motora da Bayley (Motora
Composta e Subescalas Motora Grossa e Fina), ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os que tinham o ambiente com maiores oportunidades e 0s com menores

oportunidades (Tabela 2).



Tabela 2: Classificacdo e comparacao das varidveis categorizadas do AHEMD segundo a classificacdo do desempenho na Escala

Motora da Bayley

PR
Bayley motora

PA

PR

Motora fina

PA

PR
Motora grossa

PA

AHEMD AHEMD AHEMD
8 -12 meses 13 - 16 meses 17-20 meses
MeA / MoA AlE MeA / MoA A/E MeA / MoA A/E
p-valor p-valor p-valor

fo% f (% g foo f (%) g foo% f (% g
3 60) o0 (@ 3 2 (66,79 1 (331 3 2 (66,70 1 (333 3

0,286 0,333 0,745
2 (40) 2 (100) 4 2 (286) 5 (714) 7 6 (66,79 3 (333) 9
1 200 0 (0 1 2 (66,79 1 (331 3 2 (66,70 1 (333 3

0,714 0,333 0,745
4 (80) 2 (100) 6 2 (286) 5 (714) 7 6 (66,79 3 (333) 9
3 ®0) o0 (@ 3 2 (66,70 1 (331 3 2 (6670 1 (333 3

0,286 0,333 0,745
2 (40) 2 (100) 4 2 (286) 5 (114 7 6 (66,70 3 (333 9

Legenda: f= frequéncia; PR= performance Rebaixada; PA= performance Adequada; MeA / MoA= menos que adequado / moderadamente adequado;
A/ E= Adequado / Excelente

54
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Considerando essas mesmas categorizacbes do AHEMD e o desempenho dos
participantes na Escala Motora da Bayley, bem como nas Subescalas Motora fina e Motora
Grossa, como varidveis continuas, o teste de Mann-Whitney ndo encontrou diferencas

significativas entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Média e desvio-padrdo do desempenho dos participantes na Escala Motora da
Bayley segundo a classificagdo do AHEMD.

Classificagdo AHEMD

FAIXA ETARIA 1 FAIXA ETARIA 2 FAIXA ETARIA 3
Variaveis MeA / AlE p- MeA / AlE p- MeA / AlE p-
MoA valor MoA valor MoA valo
Bayley
motora  79+20,12  104,5+14,84 0,803 83,75+29,12 90,67+18,73 0,236 86,50+26,73 97,25+24,66 0,821
Motora
fina 7,80+4,32 12+2,82 0,767 8+5,59 9,17+337 0,162 7,754,555 11,25+3,77 0,589
Motora

Grossa  570+460 9,50+2,12 0,353  6,50+4,20 7,50+356 0,747  7,75+4,74 7,75+457 1,000

Legenda: MeA / MoA= menos que adequado / moderadamente adequado; A / E= Adequado / Excelente

Os resultados das correlaces entre 0 AHEMD (porcentagens) e a Escala Motora da

Bayley, e subescalas, estdo representadas nas Figuras de A a C.

O teste de Spearman demonstrou que houve forte correlacdo na faixa etaria de 8 a 12
meses, entre 0 AHEMD e as Escala Motora da Bayley com um coeficiente de r=0,739
(p=0,058), e entre o AHEMD e a Subescala Motora Fina com r=0,800 (p=0,031). A
correlacédo foi moderada na faixa etaria de 17 a 20 meses, entre 0 AHEMD e a Escala Motora
da Bayley r=0,572 (p=0,052), e as Subescalas Motora Fina e Grossa com valores r=0,686
(p=0,014) e r=0,463 (p=0,130), respectivamente. Na faixa etaria de 13 a 17 meses foram

encontradas fracas correlagoes.



Figura A - Correlacéo entre a Escala Motora da Bayley e 0o AHEMD em todas as faixas

etarias
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Figura B - Correlacéo a Subescala Motora Fina e 0 AHEMD em todas as faixas etarias
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Discussao

O contexto do ZV no Brasil ainda continua gerando preocupagOes principalmente
quanto as possiveis consequéncias imediatas e a longo prazo dos casos que foram expostos a
essa infeccdo durante a gestacdo. A exposicao intrauterina a um virus pode determinar o risco
de alteracdes no desenvolvimento neuroldgico, tornando fundamental o monitoramento desses
casos pelo menos até a idade escolar??. Os lactentes assintomaticos ao nascimento,
representam maior porcentagem dos casos e precisam ser incluidos nos estudos para permitir
a melhor compreenséo de todo o espectro a que essa infeccdo pode levar?,

Nesse sentido, o presente estudo acompanhou lactentes cujas maes tiveram a
confirmacgéo da infeccdo gestacional pelo ZV, sendo o primeiro a se propor a acompanhar
todos 0s casos que apresentavam essa condicdo (independentemente da existéncia de
alteracOes neuroldgicas) e pioneiro na utilizacdo de uma escala considerada padrdo ouro para
a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, que apresenta excelentes valores
psicométricos®®, e que pode ser aplicada até a fase pré-escolar. Como principal contribuic&o,
os resultados indicaram importantes repercussdes no desenvolvimento motor grosso e fino,
afetando mais de um terco (35,71%) da populacdo avaliada entre 8 e 20 meses de idade,
incluindo alguns casos que ndo apresentavam a SCZV. Chama atencdo também o fato de que
apesar de nenhum dos participantes ter nascido com alteracGes no perimetro cefélico, dois
desenvolveram alteracGes dessas medidas em idades tardias, sendo um com microcefalia e o
outro com macrocefalia.

Na avaliacdo do desenvolvimento motor, 42,86% dos participantes da faixa etaria 1 (8
a 12 meses), tiveram performance rebaixada na Escala Motora da Bayley e atrasos na
Subescala Motora Grossa. Esse alto percentual de performance rebaixada gera preocupagéo,

principalmente porque nesta faixa etdria essa classificacdo parece ter sido decorrente
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principalmente do comprometimento do desenvolvimento motor grosso, uma vez que apenas
um dos participantes apresentou atraso na Subescala Motora Fina. Acredita-se que nesta idade
a demanda da fung@o motora fina, que envolve a capacidade de realizar movimentos sutis com
as mdos e manipulacdo minuciosa de objetos, seja menos requisitada no repertério de
capacidades funcionais esperadas, uma vez que somente a partir do segundo semestre 0s
lactentes melhoram sua capacidade de alcance e orientagdo das maos?. Além disso, aos 13
meses de idade as acdes dos lactentes que envolvem atividades bi manuais constituem apenas
20% do que é esperado para a idade?*. Desta forma, acredita-se que esta pode no ser a idade
mais adequada para investigar o desenvolvimento motor fino.

Assim, é importante que mesmo que o lactente apresente performance adequada até os
12 meses, as avaliagbes sejam repetidas em idades posteriores, uma vez que na presente
amostra s6 foram encontrados atrasos na Subescala Motora Fina ap0s essa idade. Vale
destacar que o baixo numero (sete) de lactentes avaliados nesta faixa etaria pode estar
relacionado ao fato de ndo haver no municipio e regido um acompanhamento sistematizado
com essa populacdo, sendo muitas vezes dificil conseguir contatar e agendar com 0s pais a
primeira avaliacdo para que o lactente fosse inserido no estudo, sendo muitas vezes necessario
0 reagendamento, por mais de uma vez, até o efetivo comparecimento ao local de coleta de
dados.

Né&o existem estudos que permitam a comparacgao direta com os resultados da presente
pesquisa, uma vez que nenhum até o momento se prop6s a acompanhar todos os casos de
infeccdo gestacional por ZV (mesmo os assintomaticos ao nascimento), tenha utilizado como
instrumento de avaliacdo a Escala Bayley ou teve como foco investigativo o desenvolvimento
motor em idades acima dos oito meses. Entre os artigos ja publicados, Satterfield-Nashn et
al.® utilizou o exame HINE para avaliar 19 lactentes com microcefalia decorrentes do ZV,

sendo identificado comprometimento motor grave em 75% deles. Cardoso et al.?® avaliaram
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até os 4 meses, 19 lactentes com infeccdo gestacional por ZV, sem microcefalia ao
nascimento, utilizando as escalas AIMS e DENVER IlI, relatando que sete participantes
tinham suspeita ou atraso no desenvolvimento motor e 18 apresentavam anormalidades no
tonus. O estudo de Botelho avaliou quatro lactentes com microcefalia (possivelmente devido
a infeccdo gestacional pelo ZV) até os quatro meses de idade pela escala TIMP e foi
encontrado déficit na fun¢do manual (pela escala de desenvolvimento da funcdo manual) e
desenvolvimento atipico em todos eles’. Tais estudos reforcam o alarmante contexto da
infeccdo pelo ZV na gestacdo e fazem pensar que o percentual de casos com atrasos e/ou
alteracdes no desenvolvimento pode ser ainda maior, tendo em vista que esses estudos
acompanharam os participantes somente no primeiro semestre de vida, ndo incluiram os casos
assintomaticos ou utilizaram escalas que apresentam baixa sensibilidade ou avaliam apenas o
desenvolvimento motor grosso, podendo ndo terem sido detectadas alteracbes mais sutis.

Os altos percentuais de comprometimentos motores encontrados pelo presente estudo
em todas as trés faixas etarias (42,86%, 30% e 25% respectivamente) reforca a necessidade do
acompanhamento de criangas cujas maes tiveram infec¢do pelo ZV até idades pré-escolares,
Heineman et al.?® identificou que lactentes que tiveram baixo desempenho motor nos 18
primeiros meses, apresentaram comprometimentos no quociente de inteligéncia (QI) aos 4
anos de idade.

Na presente amostra ndo houve predominio tdo claro da infeccdo por um dos niveis
socioecondmicos (segundo o ABEP), discordando de Skraning?’, que demonstrou ser forte a
relagdo entre as altas taxas de infeccdo pelo ZV e a pobreza, destacando a vulnerabilidade e
precariedade que o0s pobres enfrentam em sociedades com graves desigualdades
socioeconbmicas. Acredita-se que um dos motivos de ndo ter sido encontrada essa
predominancia de casos pertencentes a classes socioeconémicas mais baixas seja devido ao

baixo numero de gestantes infectadas na regido e/ou a caracteristicas loco-regionais.
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Foi identificado através do AHEMD que 71,42% dos lactentes acompanhados tinham
o0 nivel de estimulagdo nos domicilios considerado menos que adequado ou moderadamente
adequado, tal resultado pode ser devido a caracteristica da populagdo brasileira que nessas
idades, pode ndo ter o esclarecimento necessario sobre a importancia de oferecer melhores
oportunidades a seus lactentes, uma vez que em outros estudos realizados na regido houve alto
percentual de residéncias com baixos niveis de estimulagio?.

Né&o foi encontrada associacdo entre a escala motora da Bayley e o AHEMD, o que
pode ser devido ao pequeno tamanho da amostra. Quando analisadas como variaveis
continuas, foram encontradas fortes e moderadas correlacGes, indicando que quanto melhores
as oportunidades no ambiente domiciliar, melhor o desempenho na Escala Motora da Bayley
(e subescalas) corroborando estes resultados, os dados Willrich?® que demonstraram que o
desenvolvimento motor é moderado ou ndo de acordo com os estimulos a que o lactente é
exposto, dentre eles destacam-se o ambiente domiciliar. variedades de incentivos e
brinquedos.

Sabe-se que criangas com condi¢des associadas a infeccdo pelo ZV dependem do
acesso a tratamento reabilitador, como terapia fisica, ocupacional e fonoaudiolégica® e é
fundamental envolver pais e cuidadores no tratamento dessas criancas. No presente estudo,
dos cinco lactentes que apresentaram algum tipo de acometimento aparentemente decorrente
da infeccdo, apenas trés realizavam tratamentos. Além disso, duas familias recusaram
participar por desconhecerem a importancia do acompanhamento dos lactentes que foram
expostos & essa infeccdo durante a gestacdo. Tais fatores reforcam a necessidade de
conscientizacdo da populacdo e de pais sobre as possiveis consequéncias dessa infeccédo, a
importancia de um ambiente com altas oportunidades e dos tratamentos serem iniciados 0

mais cedo possivel quando necessario*?.
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O presente estudo teve como limitagdo o tamanho da amostra e o fato de ter realizado

0 acompanhamento somente até os 20 meses de idade.

Concluséao

Os resultados mostraram que a Infeccdo Gestacional pelo ZV afetou o
desenvolvimento motor de mais de um terco da populacdo estudada, sendo observados atrasos
ou alteracBes em alguns participantes que ndo receberam o diagnostico de SCZV ao
nascimento. Além disso identificou mudancas do perimetro ceféalico em dois participantes que
tiveram medidas normais ao nascimento, reforcando a necessidade do acompanhamento
regular e ao longo do tempo por uma equipe de saude, nos trés niveis de atencao, de todos o0s
casos expostos ao ZV no periodo fetal, de modo a permitir o0 encaminhamento em tempo
oportuno dos casos que necessitarem de intervengdes especializadas.

A maior parte dos lactentes avaliados apresentaram baixas oportunidades de
estimulacdo no ambiente domiciliar e foi encontrada boa correlacdo entre essas e 0
desenvolvimento motor, refor¢cando a necessidade da conscientizacdo dos cuidadores destes
lactentes a respeito da importancia do aumento dos estimulos com a finalidade de otimizar o

desenvolvimento motor daqueles que tiveram infecgéo gestacional pelo ZV.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacdo foi realizada sob orientacdo da Professora Doutora Jaqueline da Silva
Fronio considerando o que foi proposto pelo Programa de Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo e Desempenho Fisico Funcional da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF). O estudo esté inserido na area da reabilitacdo funcional humana na linha de pesquisa
em Neuropediatria.

O presente estudo avaliou individualmente pacientes com Infeccdo gestacional por
Zika Virus e associou aos fatores sociais e ambientais. O foco principal deste estudo se deu na
investigacdo do desenvolvimento infantil, sobretudo dos aspectos motores, através de um
instrumento padronizado e adequado para avaliar criancas de 1 a 42 meses de idade (com e
sem patologias), possibilitando uma possivel orientacdo de intervencdo precoce em caso de
atraso no desenvolvimento. A Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca
Pequena- Terceira Edicdo apresenta bons valores psicométricos (padrdo ouro), necessita da
presenca de pelo menos dois avaliadores previamente treinados, que estejam aptos a coletar
dados confiaveis (por terem obtido valores do indice de concordancia Inter Observadores
superiores a 0,85). Os fatores ambientais e sociais que podem interferir nos aspectos motores
dos lactentes, foram verificados pelo AHEMD questionario de facil e rapida aplicacdo, que
pode ser preenchido pelos préprios cuidadores.

Podemos concluir através dessa dissertacdo que a infeccdo gestacional pelo Zika Virus
no Brasil ainda traz consigo uma gama de desafios para criangas e suas familias. Este estudo
se destaca por ter acompanhado lactentes cujas maes tiveram a infeccdo confirmada, mas néo
apresentaram o diagnostico de Sindrome Congénita do Zika Virus ao nascimento, por uma
doenca nova, pouco estudada que ndo se sabe ainda todos os efeitos a médio e longo prazo.
Reforca essa abrangéncia de todos os casos expostos a infeccdo, o fato de que os
comprometimentos podem surgir em idades posteriores ao nascimento.

Em nossa amostra foi identificado atraso no desenvolvimento motor em mais de um
terco, reforcando a importancia da continuidade do estudo para o acompanhamento destes
lactentes, e sendo uma forma de alerta aos demais profissionais de salde que devem ter um
olhar mais atento para os casos inicialmente assintomaticos.

Vale ressaltar que o presente estudo me proporcionou grandes experiéncias e desafios,
durante as coletas, elaboragdo do estudo, capacitacdes em relagdo a temética desenvolvida,
colaboracdo em projetos de conclusdo de curso, estdgio em docéncia e congressos. Foi

possivel identificar também algumas dificuldades, principalmente em conseguir uma forte
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adesdo das familias que compuseram o estudo, na obtencdo dos dados que dependiam de
outras instituicbes governamentais que foi pontuada com uma das barreiras para o
desenvolvimento de pesquisas no Brasil. Apesar disso, todas as oportunidades, desafios,
trocas de conhecimentos ao longo desses anos foram de grande importancia e enriquecedoras
para minha formac&o profissional/pessoal, com certeza contribuirdo na minha carreira como
fisioterapeuta, docente e pesquisadora tendo em vista que a elaboragcéo de uma pesquisa exige

grande dedicacao e olhar atento.
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APENDICE A- Mini Curriculo

Dados Pessoais

Nome: Amanda Madeira Zancanelli

Data de Nascimento: 17/12/1988

Endereco: Dr Hameleto Fellet n°® 82/402 Vale do Ipé
Cidade/ UF: Juiz de Fora/ MG

Endereco Eletronico: amanda_mz@hotmail.com

Link do lattes: http://lattes.cnpq.br/8211508459987199

Formacéo académica e titulagdo:

2010-2015 Graduagédo em Fisioterapia pela Universidade Federal em Juiz de Fora — Minas
gerais, Brasil.
Inclusdo do trabalhador com deficiéncia: potencializar capacidades para o trabalho a partir da

andlise da tarefa, orientador Prof. MsC Eduardo de Castro Assis

2016-2018 (atual) Mestrado em Ciéncias da reabilitagdo e desempenho fisico funcional —
Universidade Federal de Juiz de Fora — Minas gerias, Brasil

Orientadora: Prof® Dra Jaqueline da Silva Frénio

Curso de curta duragéo:

2017 - 2017 Gross Motor Function Measure, (Carga horéria: 12h), Instituto Fernandes
Figueira, IFF Brasil

2016 - 2016 Formacédo do Trabalhador de saude no Contexto do Virus Zika. (Carga horaria:
60h). Jonhson e Jonhson, J&J, Brasil.

Experiéncia Académica:

2016-2018 — Ministracdo de aulas de capacitacdo para o estdgio de fisioterapia na atencéo
secundaria Il — saude da crianca, no Hospital Universitario com a tematica: Aplicacdo do

kinesio Taping na neuropediatria.
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2015 — 2015 Vinculo: Voluntéario, Enquadramento Funcional: Monitoria, Carga horéria: 8
horas
Monitoria da Disciplina Fisioterapia Neurofuncional da Crianca |

Atividades complementares:

Artigos submetidos para publicacéo:

“Neurological Disorders and Clinical Manifestations Frequently Found in Infants
Congenitally Infected by the Zika Virus in Brazil: Systematic Review”
Authors: Jaqueline da Silva Fréniol!, Amanda Madeira Zancanellil!, Fabiane Santos

Gaviolit', José Elias Filho!' Paula Silva de Carvalho Chagas®™,

“The destructive power of zika virus in the central nervous system during pregnancy and
repercussions on neuropsychomotor development: a case report”
Authors: Jaqueline da Silva Fronio'!, Amanda Madeira Zancanelli'’, Adriano Miranda de

Sousa', Paula Silva de Carvalho Chagas®™,

Trabalhos apresentados em Congressos Durante o Mestrado

Poster: “Desenvolvimento motor, oportunidades de estimulagdo presentes no domicilio e
comportamento de pré-escolares com histérico de desnutri¢do™ apresentado no IV Congresso
Internacional e Brasileiro da ABENEPI — (9 a 12 de Agosto de 2017).

Pdster intitulado: Desenvolvimento neuropsicomotor na Sindrome da Infeccdo Congénita do
Zika Virus: relato de caso apresentado no XXII Congresso Brasileiro de Fisioterapia —
COBRAF - (30 de Maio a 2 de Junho de 2018).
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do responsavel:

Endereco: Tel:

Nome da crianca: D.N:

Prezados Pais ou Responsaveis:

O seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntéario (a) da
pesquisa : “INFECCAO GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO
MOTOR NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO”, que tem como objetivo avaliar o desenvolvimento motor, a
inteligéncia, a forma de se comunicar, a capacidade de cuidar de si e de realizar tarefas de
forma independente e os estimulos presentes no domicilio de criancas que tiveram diagndstico
de infeccdo por Zika Virus na gestacdo e daqueles que apresentam alteracdes neuroldgicas
ndo relacionadas a essa condicdo. Esses casos serdo acompanhados até a idade escolar (7 anos
de idade), por tratar-se de uma condi¢do que ainda ndo se sabe até que idade pode ter
consequéncias no desenvolvimento. Caso sejam identificados atrasos ou alteracdes no
desenvolvimento de seu filho, serdo fornecidas as informacBGes necessarias de modo a
esclarecé-los e orienta-los quanto ao que deve ser feito, incluindo atividades para serem feitas
em casa e possiveis encaminhamentos a servicos de intervencgéo.

Para o estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos: inicialmente as
pesquisadoras coletardo informagdes sobre vocé (seu nome, endereco, telefone para contato,
estado civil, escolaridade, e nimero de moradores no seu domicilio) e sobre seu filho (a)
(nome, data de nascimento, idade, sexo, numero de irméos e escolaridade dos pais),
posteriormente, uma equipe treinada avaliara seu filho (a) utilizando os seguintes
instrumentos de avaliacdo: Escalas Bayley de Desenvolvimento do Bebé e da Crianca

Pequena- Terceira Edicdo,
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Test of Infant Motor Performance (TIMP), Affordances in the Home Environment for motor
Development- Infant Scale (AHEMD-IS), Affordances in the Home Environment for Motor
Development - Self Report (AHEMD-SR) e AIMS (Alberta Infant Motor Scale) os quais séo
recomendados para esse tipo de acompanhamento e tém o intuito de medir o desenvolvimento
do seu filho. Esta avaliagcdo ocorrerd em um ambiente proprio e tranquilo, com materiais
especificos de cada escala, onde serdo estimuladas a realizacdo de determinadas atividades
por seu filho (a). Ao mesmo tempo, vocé ird preencher um questionario sobre o
comportamento do seu filho. O tempo de duracdo aproximado para a avaliacdo é de 120
minutos, existindo um risco minimo a integridade fisica e psiquica do seu filho (a), sendo
semelhante aos riscos habituais a que ele normalmente ja esta exposto durante o tempo que
brinca em casa. Apesar disto, havendo acidentes ou prejuizos comprovadamente relacionados
a realizacdo da avaliacdo, os pesquisadores se comprometem a tomar as devidas providéncias,
assumindo os custos e encaminhando aos tratamentos necessarios.

A equipe responsavel pelos testes foi treinada pela Prof.2 Dra. Jaqueline S.
Fronio (Prof.2 da Faculdade de Fisioterapia da UFJF) e pela fisioterapeuta Andréa Januario da
Silva. Concordando em participar desse estudo, sera necessario que seu filho (a) compareca
ao local de realizacdo da avaliacdo (Laboratério de Desenvolvimento da Crianca, da faculdade
de Fisioterapia UFJF, situado na Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Dom Bosco, Juiz de Fora -
MG) em datas marcadas e caso seu filho ndo demonstre interesse em realizar as atividades no
dia da avaliacdo, serdo agendadas novas datas, no periodo maximo de sete dias, para a
conclusdo da mesma. Vocé tera que levar o seu filho para ser avaliado, nas seguintes idades:
um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze, quinze, dezoito, vinte e
quatro, trinta, trinta e seis, quarenta e dois, quarenta e oito, cinquenta e quatro, sessenta,
sessenta e seis e setenta e dois meses.

Para participar, vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Portanto, quando houverem gastos com deslocamento do participante
exclusivamente para a realizacdo da avaliacdo, esse valor sera ressarcido pela equipe do
pesquisadores. Além disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, 0 participante tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé sera esclarecido (a)

sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
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participar e poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que ele (a) € atendido pelo servico de saude.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o0 material que indique sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permissdo. O
menor ndo serd identificado diretamente, sendo que em possiveis publicacdes resultantes
deste trabalho, se necessario, seu filho sera citado apenas pelas iniciais de seu nome ou por
seu numero de registro na pesquisa. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do sempre
que desejar, pensando assim retribuir, em parte, a colaboragédo que estdo prestando. O material
sera mantido em local seguro sob a responsabilidade do pesquisador e arquivado por um
periodo de 5 (cinco) anos, apos o qual sera destruido.

A equipe responsavel coloca-se a disposicdo para qualquer esclarecimento
sobre 0 que esta sendo ou seré realizado com o seu filho e sobre a pesquisa, podendo esta ser
contatada pessoalmente no endereco: Faculdade de Fisioterapia, Av. Eugénio do Nascimento,
s/n - Dom Bosco, Juiz de Fora - MG, ou pelos seguintes telefones: 99114-8399 (Amanda), ou
2102-3843 (Prof* Dr? Jaqueline).

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da
UFJF, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do RG

fui informado (a) dos objetivos do estudo
“INFEC(;AO GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO MOTOR
NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo que meu filho participe desse estudo.
Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.
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Juiz de Fora, de de 20__.

Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana — UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



APENDICE C - Questionario de identificacéo Inicial da crianca.

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO INICIAL

* NUmero de ldentificacdo:

e Nome da Crianca:

e Data de nascimento da Crianca: __ / /

e Responsavel:

e Dataavaliagdo: /[

1-ldade Gestacional: semanas

2-ldade cronoldgica:

3-Sexo do lactente:
(1 Masculino [1 Feminino

4- Peso

5 - Até que série a mde estudou?
(1 analfabeto
(1 ensino fundamental completo
(1 ensino fundamental incompleto
(1 ensino medio completo
(1 ensino médio incompleto
[J ensino superior completo

(1 pds graduacéo

6 - Até que série o pai estudou?
(1 analfabeto
(1 ensino fundamental completo

(1 ensino fundamental incompleto
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(1 ensino médio completo
(1 ensino médio incompleto
(1 ensino superior completo

(1 pds graduacéo

7- ldade materna?

8- ldade paterna?

9- Cuidador:

Convive com um companheiro:
[ casado
(1 unido estavel

N&o convive com companheiro
(] solteiro
[ vilvo

[1 divorciado

10- Quantas pessoas residem no mesmo domicilio?

11- Ndmero de irmaos do participante:
1 nenhum
la?2

[J 3 ou mais

12- Periodo de Infeccéo do Zika
(1 1° trimestre de gravidez
[ 2° trimestre de gravidez
[ 3° trimestre de gravidez

[J Nao sabe

13-Renda familiar:
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Posse de Itens Quantidade de Itens

0 1 2 3 4o0u+
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados 0 3 7 10 13
domesticos
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/ Fundamental Incompleto Analfabeto/ Fundamental 1

Incompleto

Primario Completo/ Ginasial Incompleto Fundamental 1 Completo/

Fundamental 2 Incompleto

Ginasial Completo/ Colegial Incompleto Fundamental 2 Completo/ Meédio
Incompleto
Colegial Completo/ Superior Incompleto Médico Completo/ Superior
Incompleto
Superior Completo Superior Completo
Servicos Publicos
Né&o | Sim

Agua encanada 0 |4




Rua Pavimentada

Total de Pontos:

CLASSE | A

Bl

B2

C1

C2

D-E

PONTOS |42 -46

35-41

29-34

23 -28

18 -22

14 - 17

Classe: A( ) B1(

Pesquisadora:

) B2(

) CL

) C2(

) D-EC )
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APENDICE D - Questionario de Acompanhamento da Crianca
FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO

* NUmero de ldentificacdo:

e Nome da Crianca:

e Data de nascimento da Crianca: __ / /

e Responsavel:

e Dataavaliagdo: /[

Meses

1- Acesso a servigos de saude?
1 Néo
(1 Sim
[J exclusivo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(1 usuario do SUS e de convénios de saude

(1 usa exclusivamente convénios de salde e/ou atendimentos particulares

2- Tratamentos realizados:
[J Nédo
[] Sim

[1 Fisioterapia

Data de Inicio: [/

Frequéncia
) menor ou igual a duas vezes na semana

1 maior ou igual a trés vezes na semana

Tempo de atendimento




1 menor que 30 minutos
1 maior que 30 minutos

[J Nutricionista

Data de Inicio: [

Frequéncia
[1 menor ou igual a duas vezes na semana

[1 maior ou igual a trés vezes na semana

Tempo de atendimento

[1 menor que 30 minutos
[1 maior que 30 minutos

0T.0
Data de Inicio: [

Frequéncia
[1 menor ou igual a duas vezes na semana

[1 maior ou igual a trés vezes na semana

Tempo de atendimento

[1 menor que 30 minutos
[1 maior que 30 minutos

[1 Fonoaudiologa
Data de Inicio: [

Frequéncia
[1 menor ou igual a duas vezes na semana
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[1 maior ou igual a trés vezes na semana

Tempo de atendimento

1 menor que 30 minutos

1 maior que 30 minutos

[] outro
Data de Inicio: [/

Frequéncia

[1 menor ou igual a duas vezes na semana

1 maior ou igual a trés vezes na semana

Tempo de atendimento

[1 menor que 30 minutos
[1 maior que 30 minutos

3- NUmero de internagdes:
1 menos de 3 internacbes em um ano

[1 mais de 3 internacGes em um ano

4- Frequenta creche/escola:
[J Nao
[J Sim
[ Pablica [ Privada

5- Tempo de amamentagéo:
1 menos de 6 meses

[J mais de 6 meses
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ANEXO A — Autorizacdo da Rede de Saude de Juiz de Fora e regido

5 JUIZ DE FORA ljf

PREFEITURRA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz DE FORA

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Eu Michele Cristine Ribeiro de Freitas, na qualidade de Chefe do
Departamento de Vigilincia Epidemiologica e Ambiental de Juiz de
Fora, autorizo a realizagdo de pesquisa e disponibilizo por meio da
instituicfio, informagdes que permitirdo obter contatos com 0s participantes
da pesquisa intitulada -“lnfeccio Gestacional por Zika Virus:
Desenvolvimento Infantil de 0 a 7 anos, Contexto Ambiental e Perfil
Epidemiolégico” a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador
Prof.* Dra. Jaqueline da Silva Fronio. Esta declaragdo ¢ valida apenas no
caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referida

pesquisa.

Juiz de Fora, 5 de  noverilne de 20 (£

Ora, Michelt Crittine Ribeire vd\'t mnca‘i
U 00 DEPARTAVENTOCEERT
AGICAE AMBIEN

0L
e

777(1‘/4'1 415

Michele Cristine Ribeiro de Freitas
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ANEXO B - Declaracao de Infraestrutura

UNiversiDADE FeEperaL DE Juiz D FoOra

DECLARACAO

Eu Dra. Maria Alice Junqueira Caldas, na qualidade de Diretora da
Faculdade de Fisioterapia pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
autorizo a realizagdo de a pesquisa intitulada “INFECGAO GESTACIONAL POR
ZIKA VIiRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE 0 A 7 ANOS, CONTEXTO
AMBIENTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO” a ser conduzida sob a responsabilidade
do pesquisador Prof.? Dra. Jaqueline da Silva Frénio; e DECLARO que esta
instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagéo da referida pesquisa. Esta
declaragdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da

UFJF para a referida pesquisa.

Juiz de Fora, o7 de 277ArcT de 201.‘7‘

Wzd@é

S §
Dra. Maria Alice J ey
ra. Maria Alice unquﬂ@%‘wz
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ANEXO C- Termo de Confidencialidade e Sigilo

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juilz DE FORA

Termo de Confidencialidade e Sigilo

Eu Jaqueline da Silva Frénio, responsavel peloprojeto de pesquisa intitulado
INFECCAO GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE
0 A 7 ANOS, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL EPIDEMIOLOGICO, declaro
cumprir com todas as implicagées abaixo:

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap6s aprovagéo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua néo estigmatizagéo;

N&o utilizar as informagées em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardare assegurara
confidencialidades dos dados de pesquisa;

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino

ne: (32) 99197-0333 Crefio 4: 12.228F

E-mail: jaqueline.fronio@ufjf.edu.br

Juiz de Fora@&de \AVAV *%4 \_/‘Ede 20,5}

Em caso de dulvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO D- INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-

nascidos pré-termo — para meninos

PERIMETRO CEFALICO (MENINOS)

Idade gestacional INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAO) — PARA MENINOS
meses +
5[ emanas) 1 2
24+0 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
24+1 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
2442 17,92 19,47 21,03 22,59 24,15 25,71 27,27
24+3 18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
24+4 18,17 19,73 21,29 22,83 24,41 25,97 27,53
2445 18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
24+6 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
25+0 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
25+1 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+2 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
25+3 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
25+4 19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
25+5 13,18 20,74 22,30 23,86 25,42 26,98 28,54
25+6 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
26+0 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+1 19,56 21,12 22,68 24,24 25,80 27,36 28,92
26+2 19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+3 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
26+4 19,94 21,50 23,06 24,62 26,18 27,74 29,30
26+5 20,07 21,63 23,19 24,73 26,31 27,87 29,43
26+6 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
27+0 20,32 21,88 23,44 25,00 26,56 28,12 29,68
27+1 20,43 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
27+2 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
2743 20,70 22,26 23,82 25,38 26,94 28,50 30,06
27+4 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
27+5 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
27+6 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,88 30,44
28+0 21,21 22,77 24,33 25,89 27,45 29,01 30,57
28+1 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
28+2 21,47 23,03 24,59 26,13 27,71 29,27 30,83
28+3 21,59 23,15 24,71 26,27 27,83 25,39 30,95
2844 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
28+5 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
28+6 21,97 23,53 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33




INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAO) — PARA MENINOS

Idade gestacional

(meses +
semanas) 2
29+0 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
29+1 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
29+2 22,35 2391 2547 27,03 28,59 30,15 31,71
29+3 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
29+4 22,61 2417 25,73 27,29 28,85 30,41 31,57
29+5 22,73 24,29 25,85 27,41 28,97 30,53 32,09
29+6 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
30+0 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
30+1 23,11 24,67 26,23 27,79 29,35 30,91 32,47
30+2 23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
3042 2337 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
30+4 23,49 25,05 26,61 28,17 29,73 31,29 32,85
30+5 23,62 25,18 26,74 28,30 29,86 31,42 32,98
30+6 23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
3140 23,87 25,43 26,99 28,55 30,11 31,67 33,23
31+1 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
31+2 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
31+3 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
31+4 24,38 25,94 27,50 25,06 30,62 32,18 33,74
31+5 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
31+6 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
32+0 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
32+1 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
3242 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
3243 25,14 26,70 28,26 29,82 31,38 32,94 34,50
32+4 25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
32+5 25,40 26,96 28,52 30,08 31,64 33,20 34,76
3246 25,52 27,08 28,64 30,20 31,76 33,32 34,38
33+0 26,46 28,07 29,50 30,88 32,29 33,81 35,52
33+1 26,57 28,17 29,60 30,97 32,37 33,88 35,58
33+2 26,68 28,27 29,69 31,05 32,45 33,95 35,64
33+3 26,79 28,37 29,78 31,14 32,53 34,02 35,70
33+4 26,89 28,47 29,88 31,22 32,61 34,09 33,76
33+5 27,00 28,57 29,97 31,31 32,68 34,16 35,83
33+6 27,10 28,66 30,06 31,39 32,76 34,23 35,89
34+0 27,21 28,76 30,14 31,47 32,83 34,30 35,95
34+1 27,31 28,85 30,23 31,55 32,91 34,36 36,00
34+2 27,41 28,94 30,32 31,63 32,98 34,43 36,06
3443 27,51 29,04 30,40 31,71 33,05 34,50 36,12
34+4 27,60 29,13 30,49 31,79 33,13 34,56 36,18
3445 27,70 29,22 30,57 31,87 33,20 34,63 36,24
34+6 27,80 29,31 30,65 31,94 33,27 34,69 36,29
35+0 27,89 29,39 30,74 32,02 33,34 34,76 36,35
35+1 27,99 29,48 30,82 32,10 3341 34,82 3641
35+2 28,08 29,57 30,90 32,17 33,48 34,88 36,46
35+3 28,17 29,63 30,98 32,24 33,55 34,94 36,52
35+4 28,26 29,74 31,06 32,32 33,62 35,01 36,57
35+5 28,35 29,82 31,14 32,39 33,68 35,07 36,63
35+6 28,44 29,90 31,21 32,46 33,75 35,13 36,68
36+0 28,53 29,99 31,29 32,53 33,82 35,19 36,74
36+1 28,62 30,07 31,36 32,61 33,88 35,25 36,79
36+2 28,70 30,15 31,44 32,68 33,95 35,31 36,85
36+3 28,79 30,23 31,51 32,75 34,01 35,37 36,90
36+4 28,87 30,31 31,59 32,81 34,07 35,43 36,95
36+5 28,96 30,38 31,66 32,88 34,14 35,48 37,00
36+6 29,04 30,46 31,73 32,95 34,20 35,54 37,05

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel em:
*hitp/fintergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt.
hitp-/fintergrowth21.ndeg.ox.ac.uk/Preterm/\ery_preterm_size_at_birth/

95



96

ANEXO D- INTEGROWTH - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-

nascidos pré-termo — para meninas

PERIMETRO CEFALICO (MENINAS)

INTERGROWTH - Z SCORES [DESVIO-PADRAQ) — PARA MENINAS

Idade gestacional

(meses + = -2 1 0 1 2
semanas)
2440 17,41 18,97 20,53 22,09 23 65 25,21 26,77
24+1 17,54 19,10 20,66 22,22 23,78 25,34 26,90
2443 17,66 19,22 20,78 22,34 23,90 25,46 27,02
2443 17,79 19,35 20,91 22,47 24,03 25,59 27,15
24+4 17,92 19,48 21,04 22,60 24,16 25,72 27,28
2445 18,04 19,60 21,16 22,72 24,28 25,84 27,40
24+6 18,17 19,73 21,29 22,85 24,41 25,97 27,53
2540 18,30 19,86 21,42 22,98 24,54 26,10 27,66
25+1 18,42 19,98 21,54 23,10 24,66 26,22 27,78
2542 18,55 20,11 21,67 23,23 24,79 26,35 27,91
2543 18,68 20,24 21,80 23,36 24,92 26,48 28,04
25+4 18,80 20,36 21,92 23,48 25,04 26,60 28,16
2545 18,93 20,49 22,05 23,61 25,17 26,73 28,29
2546 19,06 20,62 22,18 23,74 25,30 26,86 28,42
26+0 19,19 20,75 22,31 23,87 25,43 26,99 28,55
26+1 19,31 20,87 22,43 23,99 25,55 27,11 28,67
26+2 19,44 21,00 22,56 24,12 25,68 27,24 28,80
26+3 19,57 21,13 22,69 24,25 25,81 27,37 28,93
26+4 19,69 21,25 22,81 24,37 25,93 27,49 29,05
26+5 19,82 21,38 22,94 24,50 26,06 27,62 29,18
26+6 19,95 21,51 23,07 24,63 26,19 27,75 29,31
2740 20,07 21,63 23,19 24,75 26,31 27,87 29,43
27+1 20,20 21,76 23,32 24,88 26,44 28,00 29,56
2742 20,33 21,89 23,45 25,01 26,57 28,13 29,69
2743 20,45 22,01 23,57 25,13 26,69 28,25 29,81
27+4 20,58 22,14 23,70 25,26 26,82 28,38 29,94
2745 20,71 22,37 23,83 25,39 26,95 28,51 30,07
27+6 20,83 22,39 23,95 25,51 27,07 28,63 30,19
28+0 20,96 22,52 24,08 25,64 27,20 28,76 30,32
28+1 21,09 22,65 24,21 25,77 27,33 28,89 30,45
2842 21,21 22,77 2433 25,89 27,45 29,01 30,57
28+3 21,34 22,90 24,46 26,02 27,58 29,14 30,70
28+4 21,47 23,03 24,59 26,15 27,71 29,27 30,83
28+5 21,59 23,15 2471 26,27 27,83 29,39 30,95
28+6 21,72 23,28 24,84 26,40 27,96 29,52 31,08
2540 21,85 23,41 24,97 26,53 28,09 29,65 31,21
29+1 21,98 23,54 25,09 26,65 28,21 29,77 31,33
2043 22,10 23,66 25,22 26,78 28,34 29,90 31,46
29+3 22,23 23,79 25,35 26,91 28,47 30,03 31,59
20+4 22,36 23,92 25,48 27,04 28,60 30,16 31,72




Idade gestacional
(meses +

semanas)

INTERGROWTH - Z SCORES (DESVIO-PADRAO) — PARA MENINAS

-2

-1

0

1

p
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2945 22,48 24,04 25,60 27,16 28,72 30,28 31,84
2946 22,61 24,17 25,73 27,29 28,85 30,41 31,97
30+0 22,74 24,30 25,86 27,42 28,98 30,54 32,10
30+1 22,86 24,42 25,98 27,54 29,10 30,66 32,22
3042 22,99 24,55 26,11 27,67 29,23 30,79 32,35
3043 23,12 24,68 26,24 27,80 29,36 30,92 32,48
30+4 23,24 24,80 26,36 27,92 29,48 31,04 32,60
3045 23,37 24,93 26,49 28,05 29,61 31,17 32,73
3046 23,50 25,06 26,62 28,18 29,74 31,30 32,86
31+0 23,62 25,18 26,74 28,30 29,36 31,42 32,98
31+1 23,75 25,31 26,87 28,43 29,99 31,55 33,11
31+2 23,88 25,44 27,00 28,56 30,12 31,68 33,24
31+3 24,00 25,56 27,12 28,68 30,24 31,80 33,36
3144 24,13 25,69 27,25 28,81 30,37 31,93 33,49
3145 24,26 25,82 27,38 28,94 30,50 32,06 33,62
31+6 24,38 25,94 27,50 29,06 30,62 32,18 33,74
32+0 24,51 26,07 27,63 29,19 30,75 32,31 33,87
3241 24,64 26,20 27,76 29,32 30,88 32,44 34,00
3242 24,76 26,32 27,88 29,44 31,00 32,56 34,12
3243 24,89 26,45 28,01 29,57 31,13 32,69 34,25
3244 25,02 26,58 28,14 29,70 31,26 32,82 34,38
3245 25,15 26,71 28,27 29,83 31,39 32,95 34,50
3246 25,27 26,83 28,39 29,95 31,51 33,07 34,63
3340 26,15 27,75 29,14 30,46 31,83 33,33 35,07
3341 26,27 27,86 29,24 30,55 31,92 3341 35,14
3342 26,38 27,96 29,34 30,64 32,00 33,48 35,20
3343 26,49 28,07 29,44 30,73 32,08 33,55 35,27
3344 26,61 28,17 29,53 30,82 32,16 33,63 35,33
3345 26,71 28,27 29,62 30,91 32,24 33,70 35,39
3346 26,82 28,37 29,72 30,99 32,32 33,77 35,45
3440 26,93 28,47 29,81 31,08 32,39 33,84 35,51
3441 27,04 28,57 29,90 31,16 32,47 33,50 35,57
3442 27,14 28,66 29,99 31,24 32,55 33,97 35,63
3443 27,24 28,76 30,07 31,32 32,62 34,04 35,69
34+ 27,34 28,85 30,16 31,40 32,69 34,11 35,75
3445 27,44 28,94 30,25 31,48 32,77 34,17 35,80
3446 27,54 29,03 30,33 31,56 32,84 34,23 35,86
3540 27,63 29,12 30,41 31,64 32,91 34,30 35,91
35+1 27,73 29,21 30,49 31,71 32,98 34,36 35,97
35+2 27,82 29,29 30,57 31,79 33,04 34,42 36,02
3543 27,92 29,38 30,65 31,86 33,11 34,48 36,08
35+4 28,01 29,46 30,73 31,93 33,18 34,54 36,13
3545 28,10 29,55 30,81 32,00 33,24 34,60 36,18
3546 28,19 29,63 30,88 32,07 33,31 34,66 36,23
3640 28,27 29,71 30,96 32,14 33,37 34,72 36,28
36+1 28,36 29,79 31,03 32,21 33,44 34,78 36,33
3642 28,44 29,87 31,11 32,28 33,50 34,83 36,38
36+3 28,53 29,94 31,18 32,35 33,56 34,89 36,43
36+4 28,61 30,02 31,25 32,41 33,62 34,94 36,48
3645 28,69 30,10 31,32 32,48 33,68 35,00 36,53
3646 28,77 30,17 31,39 32,54 33,74 35,05 36,58

Fonte: Projeto INTERGROWTH-21st.

Disponivel em:
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ANEXO E - OMS - Valores de referéncia para perimetro cefélico em recém-nascidos a

termo — para meninos

OMS - Perimetro Cefalico (cm) - MENINOS

Semanas de vida

-1 DP 0 +1 DP +2 DP +3 DP
0 30,7 33,2 34,5 35,7 37,0 38,3
1 31,5 32,7 33,9 35,2 36,4 37,6 38,8
2 324 | 335 | 347 35,9 37,0 38,2 39,4
3 33,0 34,2 35,4 36,5 37,7 38,9 40,0
4 336 | 348 | 359 37,1 38,3 39,4 40,6
5 34,1 35,3 36,4 37,6 38,8 39,9 41,1
6 346 | 357 | 369 38,1 39,2 40,4 41,6
7 35,0 36,1 37,3 38,5 39,7 40,3 42,0
8 354 | 385 | 377 38,9 40,0 41,2 42,4
9 35,7 36,9 38,1 39,2 40,4 41,6 42,8
10 361 | 37,2 | 384 39,6 40,8 41,9 43,1
11 36,4 37,5 38,7 39,9 41,1 42,3 43,4
12 367 | 37,9 | 390 40,2 41,4 42,6 43,7
13 37,0 38,1 39,3 40,5 41,7 42,9 44,0

Fonte: OMS. Perimetro cefdlico por idade. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/standards/nc for age/en/
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ANEXO F- OMS - Valores de referéncia para perimetro cefalico em recém-nascidos a

Semana

-3 DP
0 30,3
1 311
2 31,8
3 324
4 32,9
5 333
6 33,7
7 341
8 34,4
9 34,7
10 35,0
11 35,3
12 35,5
13 35,8

-2 DP

32,2
32,9
33,5
34,0
34,5
34,9
35,3
35,6
35,9
36,2
36,5
36,8
37,0

termo — para meninas

Perimetro Cefalico (cm) - MENINAS

-1 DP
32,7
334
34,1
34,7
35,2
35,7
36,1
36,5
36,8
371
37,4
37,7
38,0
38,3

0
33,9
34,6
35,2
35,8
36,4
36,8
37,3
37,7
38,0
38,4
38,7
39,0
39,3
39,5

+1 DP
35,1
35,7
36,4
37,0
37,5
33,0
38,5
33,9
39,2
39,6
39,9
40,2
40,5
40,8

+2 DP

36,2
36,9
37,5
38,2
38,7
39,2
39,6
40,1
40,4
40,8
41,1
41,4
a,7
42,0

Fonte: OMS. Perimetro cefélico por idade. Disponivel em: http-/{'www who. int/childgrowth/standards/hc_for age/en/

+3 DP
37,4
38,1
38,7
39,3
39,9
40,4
40,8
41,3
41,6
42,0
42,3
42,7
43,0
432
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECK;‘..&O GESTACIONAL POR ZIKA VIRUS: DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE O
AT ANOS, CONTEXTO AMBIENTAL E PERFIL EFIDEMIOLOGICO.

Pesquisador: JAQUELIMNE DA SILVA FROMIC
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64535316.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Fisicterapia
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.001.169

Apresentagio do Projeto:
Apresentagdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas gque
justificam o estude, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466112 de 2012, item IIL.

Objetive da Pesquisa:

0 Ohjetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acorde com as atribuigdes definidas na Morma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

O risco gue o projeto apresenta & caracterizado como risco minimo & estdo adequadamente descritos,
considerando que os individuos ndo sofrerSo qualquer dano ou sofrerfo prejuizo pela participagio ou pela
negagdo de participagfo na pesquisa e beneficios esperados. A avaliag8o dos Riscos e Beneficics estio de
acordo com as atribuigdes definidas na Resclugdo CNS 46612 de 2012, itens III; 2 e V.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipe de estudo, nimero de participantes, critério de inclusio e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas =30 atuais, sustentam os
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objetivos do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa,além de mostra que a coleta de dados ocorrerd apos aprovagio do projeto pele CEP. O orgamento
lista a relagdo detalhada dos custos da pesquisa que serdo financiados com recursos proprios conforme
consta no campe apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigdes definidas na
Rescluggo CNS 466 de 2012, itens V.6, 1111 & X1.2; com a Morma Operacional CNS 001 de 2013, Itens:
3416, 8,9 10e 11; 3.3 - f, com o Manual Operacional para CEPS Item: VI - ¢; e com o Manual para
submissdo de pesquisa "Desenho”.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquisa estd em configuragdoe adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigbes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificaco do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentas, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos participantes, assegura a
liberdade do paricipante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagio diante de eventuais
danos decorrentes da pesguisa,contato do pesquisader e do CEP e informa que os dados da pesguisa
ficar&o arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CHS 466 de 2012, itens: IV letra b; IV.3 letras a,bd,efge h; IV. 5 letra d e XI1.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagSo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARA{;.EU de infraestrutura e de concordancia com a realizag&o da pesquisa de acordo com
as atribuigdes definidas na Norma Cperacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
etica em pesguizsa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional M® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Julho de 2026.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APRG'-.-'A(;ﬁ.D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciaiz efou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 070372017 Aceito
do Projeto ROJETO B13776.pdf 12:27:11
Qutros RespostaPendencial. pdf 07032017 (JAQUELINE DA Aceito

12:24:08 | SILVA FRONIO
Qutros Declaracacdesigilo. pdf 07032017 | Amanda Madeira Aceito
12:11:33 | Zancanelli
TCLE f Termos de | Novotcleajustado. pdf 07032017 | Amanda Madeira Aceito
Aszentimento [ 12:05:02 | Zancanelli
Justificativa de
Auzéncia
Declaragdo de Declaracaodeinfraestrutura pdf 07032017 |Amanda Madeira Aceito
Instituigdo e 12:03:36 | Zancanelli
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| Projetomodeloatualizado. pdf 07032017 | Amanda Madeira Aceito
Brochura 12:02:39 | Zancaneli
Investigador
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 071032017 | Amanda Madeira Aceito
11:59:04 [ Zancaneli
Cutros Roteirodeescalasaseremutilizadosemca 151122016 | Amanda Madeira Aceito
daidadeestudada.pdf 17:13:45 | Zancanelli
Qutros Declaracacdedizponibilizacaodosdados. | 151272016 | Amanda Madeira Aceito
pdf 16:23:09 | Fancanel
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mo
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JUIZ DE FORA, 0S de Abrii de 2017

Assinado por:
Vania Lucia Silva

(Coordenador)
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