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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is part of the STORCH acronym, which includes the main pathogens
frequently associated with intrauterine infections that cause damage to the developing fetus,
with similar clinical characteristics. However, no studies have been found investigating the
impact of gestational syphilis on long-term motor outcomes in children, such as at school age.
Objective: To characterize the functional mobility in children exposed to gestational syphilis,
aged between 6 and 9 years. Methods: This is a quantitative and cross-sectional study, where
the participants were organized into a single group based on perinatal exposure to T. pallidum.
Included were live births from women residing in Campo Grande, diagnosed with syphilis
during prenatal care, childbirth, or the puerperium from 2015 to 2017, regardless of maternal
treatment status. Participants were recruited from the confirmed case notifications in the
Notification of Diseases Information System (SINAN). The Timed Up and Go (TUG) test
was applied, with children's performance in the TUG being the main variable. Data were
analyzed using SPSS, applying descriptive and inferential statistics (Mann-Whitney test).
Results: A total of 76 children with a mean age of 7,07 + 0,83 years were included. The
average time to complete the TUG was 8,63 £ 1,68 seconds, and the average number of steps
was 11,70 + 3,27. The 6-7 years age group had a shorter average time than the 8-9 years age
group (p = 0,04). Conclusion: Exposure to gestational syphilis may be related to deficits in
functional mobility as assessed by the TUG.



RESUMO

Introducdo: A sifilis constitui o acrénimo STORCH, que agrupa os principais patégenos
frequentemente relacionados a infecgbes intrauterinas que causam danos ao feto em
desenvolvimento, com caracteristicas clinicas semelhantes. No entanto, ndo sdo encontrados
estudos que tenham investigado o impacto da sifilis gestacional em desfechos motores em
criancas em longo prazo, como na idade escolar. Objetivo: Caracterizar a mobilidade
funcional em criancas expostas a sifilis gestacional com idades entre 6 a 9 anos. Métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, em que os participantes foram organizados
em um (nico grupo com base na exposicdo perinatal ao T. pallidum. Foram incluidos nascidos
vivos de mulheres residentes em Campo Grande e diagnosticadas com sifilis durante pré-
natal, parto ou puerpério no periodo de 2015 a 2017, independentemente da situagdo do
tratamento materno. Os participantes foram recrutados a partir das notificacbes de casos
confirmados contidos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foi
aplicado o teste Timed Up and Go (TUG), sendo o desempenho das criangcas no TUG a
variavel principal. Os dados foram analisados com suporte do SPSS, sendo realizada
estatistica descritiva e inferencial (teste Mann-Whitney). Resultados: Foram incluidas 76
criancas com idade média de 7,07+0,83 anos. O tempo meédio de realizagdo do TUG foi de
8,63%1,68, e 0 nimero de passos médio de 11,70+3,27. A faixa etaria de 6-7 anos apresentou
tempo médio menor do que a faixa etaria de 8-9 anos (p = 0,04). Conclusdo: A exposicao a
sifilis gestacional pode estar relacionada a deficits na mobilidade funcional avaliada pelo
TUG.

Descritores: sifilis congénita; criancas; equilibrio postural; deficiéncias do desenvolvimento,

desenvolvimento humano.
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1 INTRODUCAO

As infeccdes gestacionais sdo as principais causas de complicagdes adversas durante a
gravidez ao recém-nascido, contribuindo para casos de morbidade e mortalidade, pois afetam
0 desenvolvimento fetal (OSTRANDER; BALE, 2019). Neste sentido, destacam-se 0s
patdégenos mais frequentemente relacionados as infec¢@es intrauterinas com alto potencial de
dano ao feto em desenvolvimento, abarcados no acrénimo STORCH — bactéria Treponema
Pallidum da Sifilis, protozoario Toxoplasma gondii, outros (virus da hepatite B, varicella
zoster, da imunodeficiéncia humana, parvovirus B19), Citomegalovirus e virus Herpes
Simplex (OSTRANDER; BALE, 2019; VOEKT et al., 2017). As STORCH compreendem
um grupo de infecgdes gestacionais com caracteristicas clinicas semelhantes na crianga, como
ictericia, microcefalia, erupcOes cutaneas, hepatoesplenomegalia, calcificagdes intracranianas,
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), além de caracteristicas oftalmoldgicas como
coriorretinite e catarata (BALE, 2009; DEL P1ZZO, 2011; OSTRANDER; BALE, 2019).

Dentre as STORCH, destaca-se a sifilis. Apesar de ser uma doenca que pode ser
prevenida, nos Gltimos anos tem sido registrado um aumento gradativo no nimero de casos
(OSTRANDER; BALE, 2019; VOEKT et al., 2017). Segundo dados do Boletim
Epidemioldgico de Sifilis (MINISTERIO DA SAUDE, 2022), a incidéncia da sifilis
gestacional (CID 098.1) no Brasil se mantém em crescimento; no ano de 2021 a taxa de
deteccdo foi de 27,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos, sendo 12,5% maior que a taxa
verificada no ano de 2020.

A transmissao da sifilis pode ser sexual, ou vertical durante a gravidez. Fatores como o
estagio da sifilis materna e o tempo da exposicdo no Utero determinam a probabilidade da
transmissdo ao feto (BELANGER; LUI, 2024). Quando ndo identificada e tratada
precocemente, aumentam o0s riscos de resultados adversos, como mortes perinatais
(SARACENI et al., 2017; NEWMAN et al., 2013). E classificada em precoce, que se inicia
nos primeiros dois anos de vida (sifilis priméria, secundaria e latente recente), e tardia, que se
manifesta a partir de dois anos (latente tardia e terciaria). O quadro clinico pode se manifestar
de forma assintoméatica ou sintomatica. Os sinais incluem anemia, lesfes cutaneas,
anormalidades Osseas, baixo peso ao nascer e/ou parto prematuro, além de manifestacdes
musculoesqueléticas, neurolégicas e cardiovasculares (BRASIL, 2022; SAO PAULO, 2016).

Devido a suas complicagdes, 0 monitoramento da crianca € importante, pois quando ndo ha o



tratamento adequado a doenca progride no decorrer dos anos (LAGO; VACCARI; FIORI,
2013).

O diagnéstico € feito por meio da testagem durante o periodo do pré-natal, através de
testes soroldgicos, que sdo acessiveis e econdmicos (SCHMID et al., 2007). O tratamento da
sifilis obteve avanco significativo apds o uso da penicilina, na década de 1940. A
administracdo de penicilina G benzatina parenteral fornece uma acgdo prolongada que dura
mais de 1 semana, exceto em casos de gestantes (WENDEL et al., 2002). A qualidade do
tratamento depende do estdgio da doenca. Apesar do éxito clinico da penicilina, a sifilis
continua sendo um desafio para a satde publica. Visto isso, 0 acompanhamento durante a

gestacdo € essencial para um tratamento adequado da sifilis (TSIMIS; SHEFFIELD, 2017).

Na literatura, identificou-se um estudo que utilizou o teste Denver Developmental
Screening Test Il para avaliar o desenvolvimento psicomotor em criangas com media de 34
meses de idade que foram expostas ou nasceram com sifilis e que receberam tratamento no
periodo neonatal. Os resultados indicaram que das 120 criancas que foram acompanhadas e
tratadas para sifilis congénita, 16 apresentaram alguma sequela e 104 estavam em condicdes
saudaveis, destas apenas 2 demonstraram desenvolvimento questiondvel. Das 47 criancas das
quais as mées foram acompanhadas e receberam tratamento adequado, apenas 1 apresentou
um desenvolvimento questionavel, e nenhuma crianca foi identificada com atraso no
desenvolvimento (LAGO; VACCARI; FIORI, 2013). No entanto, ndo se sabe se a doenca
pode afetar aspectos funcionais nessas criancas, como a mobilidade, particularmente na idade
escolar.

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a mobilidade funcional infantil é o
teste Timed Up & Go (TUG). O TUG é uma ferramenta utilizada com intuito de avaliar a
mobilidade e equilibrio, geralmente aplicado em idosos para avaliar o risco de quedas.
Quando utilizado em criancas, o teste mensura de maneira quantitativa a mobilidade funcional
a partir do equilibrio e controle para se locomover de um ponto ao outro. O teste mostrou-se
significativo e valido em criangas a partir dos 3 anos, considerando que a crianga entenda as
instrucdes, podendo ser utilizado na avaliagdo preliminar como método para verificar a
capacidade funcional. Além disso, foi possivel obter informacGes relevantes sobre as
respostas em longo prazo. Na literatura, encontramos o valor do tempo médio de 5,1 segundos
para criancas tipicas na faixa etaria de 5 a 9 anos. (PODSIADLO, 1991; WILLIAMS et al.,
2005).
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Na revisdo de literatura, ndo foram encontrados estudos que tenham utilizado o TUG
para investigar a influéncia da sifilis congénita na mobilidade de criangas. Visto isso, torna-se
importante avaliar a mobilidade funcional através do TUG, a fim de ampliar o conhecimento
acerca do tema e contribuir para o desenvolvimento de medidas de avaliacdo e intervencoes,

se necessarias, nesta populagéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Definicao e Fisiopatologia da Sifilis

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), que leva a uma infecgédo
generalizada e cronica, ocasionada pela bactéria Treponema pallidum (HORVATH, 2011).
Em relacdo a sifilis congénita, a disseminacao da bactéria T. pallidum € passada da mée para o
feto, especialmente em gestantes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas, sendo a principal
via de contégio a transplacentéaria (BRASIL, 2006).

A propagacdo desta bactéria pode acontecer em qualquer fase gestacional, porém no terceiro
trimestre é o mais comum devido ao fluxo placentario ser mais ativo (FEITOSA; ROCHA,;
COSTA, 2016).

2.2. Epidemiologia

Uma estimativa da OMS do ano de 2022 indicou que ha 700 mil casos de sifilis
congénita no mundo. Os casos de sifilis em gestantes resultaram em aproximadamente 150
mil Obitos fetais precoces e natimortos, 70 mil mortes neonatais, 55 mil nascimentos
prematuros ou com baixo peso e 115 mil recém-nascidos com diagnostico clinico de sifilis
congénita (OMS, 2022). Os registros do Painel de Indicadores de Salde no Brasil do
Ministério da Saude a respeito dos casos de sifilis no sexo feminino nos anos de 2015, 2016 e

2017 evidenciaram um total de 27.823, 37.463 e 50.831 casos no pais, respectivamente.

2.3. Sinais e Sintomas

A sifilis consiste em uma infeccdo de estdgios assintomaticos e sintomaticos.
Entretanto, o tempo para manifestacdo dos sinais e sintomas varia de acordo com diversos
fatores, como por exemplo, o estado imunoldgico do hospedeiro e a administracdo de terapias
antimicrobianas para outros patdgenos, que podem ser efetivas contra o T. pallidum (BRASIL,
2021). Além disso, é classificada em sifilis latente (estagio inicial da contaminacao), sifilis
primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria (BRASIL, 2023).

Quando a transmissdo ocorre de forma vertical, pela corrente sanguinea da gestante
para o feto, resulta em sifilis congénita. Pode ser subdividida em: a) precoce, que se manifesta

até o segundo ano de vida, equivalente a sifilis secundaria adquirida (BRASIL, 2006;
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FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016); caracterizada por alteracbes Osseas, como a
pseudoparalisia de Parrot, paralisia flacida dos membros superiores e joelhos, periostite, sinal
de Wegner e sinal de Wimberger, sdo as principais manifestacdes apresentadas nesse tipo
(BRASIL, 2022); b) tardia, quando surge ap6s o segundo ano de vida, e equivale a sifilis
tercidria adquirida; as manifestagdes clinicas incluem sinal de Higoumenakis, tibia em
“Lamina de Sabre”, articulagfes de Clutton, alteragdes visuais, entre outros (BRASIL, 2006).

Com a migracdo da bactéria T. pallidum para o sistema nervoso central, observa-se a
neurossifilis, condicdo que acomete o individuo em qualquer fase da doenca ndo tratada e
pode levar a complicagdes como paresia geral, epilepsia, deficiéncia cognitiva e entre outros.
A neuroinvasdo desta bactéria pode ser transitoria e ocorre dentro de horas a dias ap0ds a
inoculagdo, porém o inicio dos sinais e sintomas ndo estdo esclarecidos (BRASIL, 2022;
TUDDENHAM, 2017).

2.4. Diagnostico da Sifilis

A sifilis adquirida e em gestantes é identificada através de testes imunologicos, e séo
denominados como testes ndo treponémicos, que reconhecem anticorpos anticardiolipina nao
especificos para os antigenos do T. pallidum, bem como os testes treponémicos, que detectam
anticorpos produzidos contra os antigenos desta bactéria, conhecidos como testes rapidos,
testes de hemaglutinacdo, e outros (BRASIL, 2023). No Brasil, o teste ndo treponémico muito
utilizado é o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) para investigar sifilis ativa e
monitoramento do tratamento por meio de titulacdo no diagndstico e pds-tratamento
(CARVALHO et al., 2023). O Boletim Epidemioldgico de Sifilis, publicado pelo Ministério
da Salde em 2023, estabelece que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes.

A sifilis congénita é diagnosticada através da identificacdo de T. pallidum por
microscopia de campo escuro ou teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) na placenta
ou material de autdpsia, exsudato de lesbes suspeitas ou fluidos corporais. A doenca é
deduzida em criancas com um teste soroldgico treponémico positivo para sifilis em conjunto
com um ou mais dos seguintes achados, por exemplo: exame fisico anormal consistente com
sifilis congénita; anormalidade radiol6gicas dos 0ssos longos sugestivas de sifilis congénita;
teste de aglutinacdo ou hematoglutinacdo de T. pallidum no soro da crianca pelo menos 4
vezes maior que o da mae, ambos adquiridos simultaneamente ao nascimento (SCHERLER et
al., 2023).
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2.5. Estagios

A sifilis pode ser classificada pela presenca de manifestacfes clinicas em priméria
(onde apds o periodo de incubacdo os primeiros sinais surgem entre dez a 90 dias), secundaria
(ocorre entre seis semanas a seis meses), e terciaria (depois do tempo de laténcia, 0s sinais
podem surgir entre dois e 40 anos apos a infec¢do). O periodo em que ndo se observa sinais e
sintomas, apos episddio de sifilis secundaria, é chamado de sifilis latente, classificada em
precoce se possui duracdo de até um ano de infec¢do e tardia quando a duracdo é maior que
um ano (BELO HORIZONTE, 2021; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

2.6. Tratamento

No tratamento da sifilis adquirida e em gestantes € utilizada a benzilpenicilina
benzatina, porém ndo ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum a penicilina no Brasil e no
mundo, e deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular (BELO HORIZONTE,
2021). A terapia imediata é sugerida ap0s um teste reagente para sifilis, porém ndo anula a
necessidade de um novo teste.

O tratamento da sifilis congénita é realizado com benzilpenicilina, sendo cristalina,
procaina ou benzatina, conforme o tratamento da mae durante a gestacdo (BRASIL, 2023). O
tratamento adequado da mae contribui para a reducdo de ocorréncia da sifilis congénita
(BELO HOROZONTE, 2021).

2.7. Prognostico

O prognostico pode estar associado a gravidade da infeccdo intrauterina, ao periodo

em que o tratamento foi iniciado, sendo necessario realizar o monitorando em longo prazo
(SAO PAULO, 2016).
A sifilis congénita pode causar diversas sequelas irreversiveis, incluindo caracteristicas faciais
especificas, como o nariz em sela, cicatrizes na pele, alteracbes dentarias e auditivas,
anomalias oculares, como catarata e, em casos mais severos, até cegueira. Além disso, essa
condicdo pode acarretar em lesdes dsseas, como a osteocondrite, e restricdo do crescimento
durante o periodo neonatal e infantil, o que pode contribuir para alteracbes no
desenvolvimento motor (LAGO; VACCARI; FIORI; 2013).
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2.8. Desenvolvimento motor

A vida intrauterina é um periodo fundamental do desenvolvimento, em que fatores
intrinsecos e extrinsecos podem influenciar significativamente o destino da vida pés-natal
(SEDAGHAT et al., 2015). Durante a vida fetal, a exposicdo a agentes inflamatdrios ou
infecciosos pode interferir ou interromper a programacdo do cérebro em desenvolvimento,
resultando em impactos significativos nas habilidades motoras, na fungcdo cognitiva e na saude
mental (BALLE, 2009). O desenvolvimento motor é compreendido como um processo
sequencial, continuo e relacionado a idade cronoldgica, pelo qual o ser humano adquire uma
ampla gama de habilidades motoras. Esse processo evolui de movimentos simples e
desorganizados para a execucao de habilidades altamente organizadas e complexas. A relacdo
entre as caracteristicas do individuo, o ambiente em que esta inserido e a tarefa executada séo

determinantes na aquisicéo das diferentes habilidades motoras (WILLRICH, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Caracterizar a mobilidade funcional em criangas expostas a sifilis gestacional com
idades entre 6 a 9 anos.

3.2 Objetivos Secundarios

Avaliar a mobilidade funcional por meio do TUG aos 6-9 anos de idade em criancas
expostas a sifilis gestacional.
Comparar a mobilidade funcional mensurada pelo TUG de acordo com sexo e faixa

etaria.
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4 JUSTIFICATIVA

Embora existam estudos considerando as manifestacfes da sifilis (LAGO; VACCARI;
FIORI, 2013), ndo ha pesquisas que avaliem a mobilidade funcional das criancas em idade
escolar. Pesquisar a respeito das repercussdes tardias da sifilis que podem afetar o
desenvolvimento tipico da crianca tem significancia, visto que, se a necessidade de
intervencdo é identificada precocemente, é possivel prevenir mudancas permanentes e
melhorar a qualidade de vida.

De acordo com o boletim epidemioldgico de sifilis publicado em 2024, a taxa de
identificacdo dos casos apresentou crescimento continuo, entre 2005 e 30 de junho de 2024,
foram registrados no pais um total de 713.167 casos de sifilis em gestantes, e os dados de
sifilis congénita no periodo de 1999 a 30 de junho de 2024 registraram 344.978 casos em
criangcas com menos de um ano de idade. Esta pesquisa apresentara dados ainda nao
investigados que poderdo auxiliar na compreensdo dos efeitos tardios da exposigéo a sifilis
gestacional e a extensdo do comprometimento motor de criancas em idade escolar. Os
resultados alcancados podem direcionar as praticas e condutas terapéuticas, contribuindo para
uma evolugdo mais especifica do tratamento.

Ademais, o conhecimento obtido através dessa avaliacdo permitird mensurar de
maneira quantitativa o déficit motor da crianca, que auxilia na melhor conduta profissional.
Na prética clinica, pode ser empregado para verificar as mudancas de mobilidade funcional ao
longo do tempo, reduzindo o tempo de praticas ndo benéficas e estimulando o tratamento

adequado precoce.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa e transversal, realizada no municipio de Campo
Grande — Mato Grosso do Sul no ano de 2023, considerando os nascidos vivos de Campo
Grande nos anos de 2015 a 2016.

5.2 Participantes e elegibilidade

Participaram da pesquisa criancas de 6 a 9 anos de idade de ambos 0s sexos,
distribuidas em um grupo, composto por criangas que tenham sido expostas a sifilis durante o
pré-natal, parto ou puerpério no periodo de 2015 a 2016. Os critérios de inclusdo foram:
nascidos vivos de mulheres residentes em Campo Grande e diagnosticadas com sifilis durante
pré-natal, parto ou puerpério no periodo de 2015 a 2016, independentemente da situacdo do

tratamento materno.

5.3 Locais de recrutamento e coleta de dados

Através da base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), foram selecionados os casos de sifilis gestacional do periodo de 2015 a 2017.
Posteriormente foi verificado no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) o
nascimento das criangas notificadas e, entdo, foi realizada a busca por meio do nome materno
no sistema e-SUS, onde foram coletados o contato dos responsaveis e 0 endereco. A coleta
dos dados e a avaliacdo motora foram realizados no bloco da Faculdade de Medicina da
UFMS ou no ambiente domiciliar da crianca, conforme preferéncia dos pais e/ou

responsaveis, com horario agendado.

5.4 Aspectos éticos

Este projeto consiste em um recorte do projeto matricial intitulado “Sifilis gestacional
e congénita em Campo Grande: avaliacdo de desfechos tardios em criangas nascidas no

periodo de desabastecimento de penicilina e monitoramento da incidéncia da doenca durante
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pandemia de COVID-19", coordenado pelo Prof. Dr. Everton Falcéo de Oliveira, da UFMS,
aprovado sob CAAE numero 52447421.0.0000.0021.

Todos os participantes convidados e que aceitarem ser incluidos como sujeitos foram
informados sobre a pesquisa, 0s objetivos, a metodologia empregada, inexisténcia de riscos
atuais ou potenciais, beneficios previstos, a razdo de sua escolha como participante e a
necessidade de leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em linguagem acessivel (Apéndice A). Os pais assinaram o TCLE autorizando a participacao
das criancas.

5.5 Instrumento de avaliacdo

Foi utilizado o Teste Timed Up and Go (TUG), por meio de uma ficha estruturada
(Apéndice B), que avalia a mobilidade e equilibrio, mensurando por quantos segundos o
participante leva para realizar o percurso, sendo ele: levantar-se de uma cadeira sem auxilio
dos bracos, caminhar a uma distancia de 3 metros, bater as maos na parede e retornar. Para as
avaliacGes foram utilizados uma cadeira com 28 cm de altura, fita crepe para demarcar a
parede, fita métrica para mensurar a distancia e o comprimento dos membros inferiores e
cronébmetro para o tempo. O teste é iniciado com o participante sentado com as costas
apoiadas no encosto da cadeira e, ao final do teste, ap0s finalizar o percurso, 0 mesmo deve se
sentar e apoiar as costas outra vez. O participante recebe o comando “va” para executar o teste
e 0 tempo é cronometrado a partir da instru¢cdo de comando até o instante em que apoia as
costas no encosto da cadeira. Foram realizadas trés tentativas, registrando os resultados
obtidos e selecionando como melhores respostas 0 menor tempo e a menor quantidade de
passos (PODSIADLO; RICHARDSON, 1991).

5.6 Variaveis

As variaveis independentes foram o sexo, idade, faixa etaria (6-7 anos; 8-9 anos) e o
comprimento dos membros inferiores da crianca.

A quantidade de passos (numero medio e melhor nimero de passos) e o tempo (tempo
médio e melhor tempo) foram variaveis dependente, mensurados por meio do instrumento de

pesquisa.
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5.7 Analise de dados

Os resultados foram anotados na ficha de avaliacdo do proprio instrumento utilizado
na avaliagdo, e os dados foram armazenados no software Excel onde foram organizados e
agrupados.

A andlise estatistica foi realizada com suporte do SPSS, 23.0, respeitando-se 0s
pressupostos de normalidade (Kolmogorov) e homogeneidade (Levene). Primeiramente, foi
realizada estatistica descritiva, utilizando-se frequéncias e porcentagens para variaveis
categoricas de caracterizacdo (sexo e faixa etaria), e médias e desvio-padrdo para as variaveis
continuas (idade, comprimento dos membros inferiores, e resultados do TUG). Para comparar
os resultados do TUG em relacdo ao sexo e faixa etaria, foi aplicado o teste de Mann-
Whitney. Foi adotado alfa de 5%.



20

6 RESULTADOS

6.1. Caracteristicas da amostra

Participaram do estudo 92 criancas; 16 foram excluidas porque ndo houve retorno dos
responsaveis para completarem a avaliacdo ou optaram por interromper a participacdo no
estudo sendo 76 incluidas neste trabalho como amostra final, sendo 52,5% (n=50) do sexo
masculino; 69,30% (n=53) das criancas apresentaram faixa etéria entre 6-7 anos, e 30,70%
(n=23) estavam entre 8-9 anos.

As criancas foram expostas a sifilis durante o pré-natal, parto ou puerpério. A Tabela 1

apresenta as caracteristicas da amostra.



Tabela 1- Caracteristicas da amostra (n=76).
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Caracteristicas

Valores

Idade (M£DP; minimo-méaximo)

Comprimento  MID  (MzDP;
minimo-maximo)
Comprimento MIE  (M+DP;

minimo-maximo)

Idade materna (M+DP; minimo-
maximo)
Tratamento materno n(%)

Sim

Néo
Tratamento da crianca n(%b)

Sim

Né&o soube responder

Pendentes

7,07+0,83; 6-9

66,08+9,19; 0-78

66,15%9,20; 0-78

30,21+2,83; 24-43

74 (97,37%)

2 (2,63%)

41 (53,95%)

30 (39,47%)

3 (3,95%)

2 (2,63%)

Legenda: M: média; DP: desvio padrdo; MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior

esquerdo.

6.2. Caracterizacdo da mobilidade funcional pelo TUG

O tempo médio de realizacdo do TUG foi de 8,63+1,68, sendo 0 nimero de passos

médio de 11,70+3,27. As Tabelas 2 e 3 detalham os resultados do teste segundo sexo e faixa

etéria.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos resultados do TUG segundo sexo.

TUG Sexo Mediana Minimo-
Maéaximo
Melhor Tempo F 9,00 4,45-12,00
M 8,00 5,10-13,00
Melhor NUmero F 11,00 9,00-15,00
de Passos M 11,00 9,00-17,00
Tempo Medio F 9,17 5,53-12,33
M 8,46 5,79-13,33
Nimero de F 12,00 13,00-15,67
Passos Médio M 12,00 10,00-19,33

Legenda: F: feminino; M: masculino.

Tabela 3. Caracterizacdo dos resultados do TUG segundo faixa etaria.

TUG Faixa Etaria Mediana Minimo-
Maximo
Melhor Tempo 6-7 8,00 4,45-11,00
8-9 8,40 5,10-13,00
Melhor NUmero 6-7 11,00 9,00-15-00
de Passos 8-9 11,00 9,00-17,00
Tempo Médio 6-7 8,40 5,63-11,33
8-9 9,05 5,79-13,33
NiUmero de 6-7 12,00 10,00-15,67

Passos Médio 8-9 12,00 10,00-19,33
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6.3. Comparacao da mobilidade funcional pelo TUG segundo sexo e faixa etaria

N&o houve diferengas entre os sexos para 0 melhor tempo do teste (U=536,50; p =
0,08), melhor niumero de passos (U=573,00; p = 0,51), tempo médio (U=574,50; p = 0,13) ou
namero médio de passos (U=680,00; p = 0,83) (Tabela 2).

Houve diferenca nos resultados do TUG em relacdo a faixa etaria. A faixa etéaria de 6-
7 anos apresentou tempo médio (U=418,50; p = 0,04) menor do que a faixa etaria de 8-9 anos.
N&o houve diferencas em relacdo a faixa etaria considerando melhor tempo (U=440,50; p =
0,07), melhor nimero de passos (U=541,00; p = 0,89) e média do numero de passos
(U=569,50; p = 0,74) (Tabela 3).
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a mobilidade funcional em criancas de 6-9 anos de
idade que foram expostas a sifilis gestacional, por meio do teste TUG. O TUG é um teste
muito utilizado na prética para avaliar a mobilidade funcional e o equilibrio em distintas
populacdes, comumente aplicado em idosos. No entanto, vem sendo aplicado de maneira
adaptada em avaliacGes no ambiente pediatrico.

De forma exploratéria, comparamos os resultados obtidos no presente estudo com as
médias do TUG encontradas em outros estudos. Observamos indicar que o tempo médio de
teste para criancas expostas a sifilis congénita foi maior do que relatado pela literatura em
criancas ndo expostas, com desenvolvimento tipico, na mesma faixa etaria. Enquanto
encontramos uma média de 8,40 segundos entre criangas de 6-7 anos e de 9,05 segundos aos
8-9 anos, Williams et al. (2005) encontraram tempo medio de 5,1 segundos entre criancas
tipicas na faixa etaria de 5-9 anos. De forma semelhante, o estudo de Habib et al. (1999)
apontou resultado médio de teste de 5,50 e 4,90 segundos para criancas entre 5-7 e de 8-10
anos, respectivamente.

O estudo de Williams et al. (2005) teve como objetivo avaliar o TUG adaptado para
criancas e adolescentes, e demonstrou a confiabilidade e validade da aplicagdo do teste em
criancas a partir de 3 anos, demonstraram que o TUG é passivel de diminuicdo em seus
resultados de acordo com o tempo e indicaram que ndo houve diferenca significativa na média
do tempo entre os sexos, alinhando-se aos nossos achados.

No estudo atual, o tempo de teste aumentou com a idade, o que também difere dos
achados presentes na literatura para criancas tipicas, o que poderia ser explicado pelo fato de
que, devido ao isolamento social imposto pela pandemia de covid-19, teve um aumento no
sedentarismo (MILANI et al., 2022). Isto sugere que as criangas expostas a sifilis podem
apresentar uma reducdo da mobilidade funcional, podendo estar afetada pela presenca de
comprometimentos associados, como a alteracdo na capacidade de resposta das criancas,
dificuldade neuroldgicas ou disturbios de desenvolvimento (WOODS, 2005).

Este estudo possui algumas limitacGes, como a amostragem reduzida, a auséncia de
um ambiente padronizado e a falta de um grupo controle para possibilitar a comparacdo dos
dados apresentados. Embora 0s responsaveis pela cronometragem tenham sido treinados antes
do inicio das coletas, a falta de padronizacdo pode ter gerado diferencas nos registros. Em
sintese, este estudo caracteriza varidveis que podem ampliar a avaliagdo da mobilidade

funcional em criangas, demonstrando que o TUG é um instrumento prético e acessivel para
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aplicacdo clinica para monitoramento quanto para avaliacdo na reabilitagdo em criangas, e
incentivar novos estudos no contexto pediatrico.

E importante ressaltar que a auséncia de um grupo controle nio exposto limita a
interpretacédo dos resultados. Pesquisas futuras poderdo abordar de maneira mais profunda os
efeitos da exposicao a sifilis na mobilidade funcional de criangas, realizando uma comparagéo
entre grupo exposto e grupo ndo exposto, além de analisar os impactos a longo prazo,
auxiliando a compreensdo dos efeitos adversos relacionados a exposicdo e ao manejo

adequado do tratamento.

8 CONCLUSAO

Os resultados indicam que a exposicdo a sifilis gestacional pode estar associada a

déficits na mobilidade funcional avaliada pelo TUG. Os dados levantados revelam a

importancia de investigar as repercussdes motoras tardias da sifilis congénita.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A cnanga pela gual vocé ¢ responsivel estd sendo convidads 2 participer da pesquisa intitulada “Sifiles
gestacional ¢ congénia em Campo Grande: avaliagio de desfechos tardios em cnangas nascidas oo perioda de
desshastecimento de pentciling ¢ monitoramento da cxdineia da doengo durende pandemua de covid-19”,
desemvolvida pelos pesquisadores Caroliny Oviedo Fermandes ¢ Everton Falcdo de Oliveine. O obgetivo central
do estudo ¢ “avaliar a assoctagio entre o desenvolvimento neuropsicomotor ¢ a acosdade visual com a exposikdo
mtrmutering 0o Treponeme Pallidum, bacténa que causa o sifilis, em cnengas mascidas durante o periodo de
dessthestecimento de penicilina (2015.2016) ¢ os fatares associndos & ccorrénea de sifilis gestacional € congéet no
pertodo da pandemia por COVID- 19 (20192021

O convite parz a participacho delefa) se deve a0 nascimento no periodo de 2015 a 2016 ¢ a mie no ter
histérico de mfoccho por sifilis em nenhum momento da vida vu por elefa) ter mascedo no periodo de 2015 2 2016
e ter sido exposto a sifilis materna dursnie & gestaco.

Consentir a participacdo delefa) ¢ ato volamano, isto €, nka obngatdao, ¢ vood tem plena sutonomia pam
decadir se guer cu niio que diefa) particpe. bem como retinar a su anuéncia a qualquer momento. Nem vood nem
clefa) tero prejuizo algum caso decidam ndo consentir com a participago, ou desistir da mesma. Contuda, ela &
muso Emportante pam o execucho da pesquisa. Serio garantidas a confidencalidode ¢ o privacidode das
mformaghes prestadas pelo participante.

Qualgoer dado que possa identificar o participante serl omstido na divalgacto dos resultados dapesquisa,
¢ o matenal serd armazenado em loaal seguro. A qualguer momeno, durunte a pesguisa, ou postenianmenme, Vocd
poderd sobcitar do pesquesador informagdes sobre a particspagho ¢/ou sobre 2 pesquisa, o que poderd ser festo
através dos meios de contato expliciiados neste Tomo.

A pessoa pela qual vocé € responsdvel serd pesada, sun altura sevi medida, ¢ serfio realizadas avalugdes
do desenvolvmento neuropscomotor poc da observagho ¢ utilzzagdo de objetas especificos (bringuedos) pela
crianca ¢ ds svalinglo oftalmeddgica com realizago de um exame do 0Bho em que serd necessina a dilatacho da

pupsla com a aplicacko de um colino quando a cranga estiver nas depeadencias do Hospaal Universitano Mana

Aparccida Pedrmssan da UFMS (HUMAP/UFMS). Ambas a5 avaliagdes serio realizades por médicos
espocaalistes no Ambulatécio Geral Hospital Umiversitirio Maria Aparecida  Pedrossun da UPMS
(HUMAPUFMS).

O tempo de duraglo da avaliagso de desenvolvamento & de apeoxumadamente 30 minutos ¢ avabiagdo da
acusdade visual X0 mimmos As avalingdes serfio regastradas em um formulinio especifico de cada avaliagio ¢
armazenadas, em arquivas digetais, mas somemie terfo accsso is mesmas os pesquisadores. Ao final da pesquisa,
todo matenal serd mantido em arguivo, sob guanda ¢ responsabilidade do pesquisador  responséved, por pelo
menos cinco anos, conforme Resolugho CNS n* 4662012,

O beneficio relacionado com & panicipacko nests pesguisa ¢ 2 avaliagio do desenvalvimento motor ¢
cogaitivo ¢ de scuidade visual da pessoa pelo qual ¢ responsivel Tais avaliagdes posshilnario. se for o case, o
diagnostico de alteragdes motores, cognitivas ¢ visusis de forma precoce, o goe pode facilitar 3 somada de
condutas. Além disso, durante a avalogho pelos especsalistas médicos. vool ik receber orientagbes gue
comtribusrio pam estimular o desenvolvimento da crianga. Na presenca de alguma aberacko tanto na avaliagdo
do desenvolvimento motor & cognitivo ¢ da acusdade visual, 2 crianga serd encaminhads pam os atendimentos
com especialistas conforme a necessidade identificada, seguindo o fluxo determinado pelo Sistema Unico de
Saide

O naco direto relacionado com & partiapaciio nesta pesquisa ¢ de desconforto efca Jeve cansago na
avaliacho clinica, entretanto & avalingio seri realizada por profissomal especializado, experiente com o pablico
participante ¢ um responsived também estand peesente duranie a avaliagdo, fornece seguranga ¢ tranguihdade oo
participantc. Também poderd ocorrer dor ¢ desconfono darante a coleta de sangue. Em caso de desconforio do
{2} pessoa pelo gual ¢ resporsivel, o profissonal responsivel pela avaliagho ou coleta deverd ser comunicado
de qualquer desconforto que sentir durante as avaliagdes ou coleta de sangue. Haverd possibilidade de retomada
da abordagem na oecessidade de imtemmupelo por cousas adversas. Secho realizadas adoquagies gue visem
munimezar qualquer dano refendo cu percetudo.

Devedo ¢ inerente oo propne procedimento de punglo venosa periféncs, poderd ocomer dor olou
hematoma no local da pungo venosa, com duragdo de trés dias. Orientados 2 nlo dobrar o bragoe puncwnado por
alguns munutos, pressionar o local punceomado por alguns minutos, niko utilizar bolsa/mochéla oo segurar pacoles
ou peso com brago que foi punciosado: ¢, ma ocorréncsa de hematoma, fazer compressa fria no localpor alguns
menalos

Em caso de gastos decormentes da participacho na pesquisa, & pessoa pely qual vood é responsével (e
seu acompanhante, s¢ houver) serd ressuoida. Em caso de eventuais danos decorremtes da participogdo na

pesquiss, o participante senit indenumdo quando devidamente comprovada it )
Lhag\’,.:n.»{}

Rubnca do participante Rubrica do pesquisador
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Os resultades desta pesquisa serSo divulgades em palestras dingidas ao pablico participante, relatdnos
individuais para os entrevistados, atigos crentificos ¢ no formato de Esseriagdotese.

ste termo & redigido em duas vias, sendo uma do responsavel pelo participante da pesguisa ¢ cotra do
pesquisador. Em caso de dividas quanto a participagio da pessoa pela qual vood & responsivel. vocé pode
entrar em cotato com o pesqusador responsdvel sravés do email “caroliny oviedod@ gmasl com”, do telefone
"(67) P9208-0488", ou por mezo do enderego Rua lpord, 55, Jardem Jacy, Campo Grande. MS.

Em caso de divida quanto 8 condugho éica do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesq;istFMS(CEP:’L‘FMS).lualiudomCmdnUlhcﬂndeFda:ldeMantmdoSd.pcédio
das Pro-Reitoras “Hércules Maymome' - |* andar, CEP: 700500, Campo Grunde - MS; ¢mail:

cepeanep.proppiufms b telefone: £7.3345. T187; lmdmaaoaop&!bo 07:30-11:30 no pertodo mututing
¢ das 13:30 s 17:30 no periado vespertino. OCm&detmélmgrmpaobjwvoddadsm
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridode ¢ dignidade ¢ pam coatrtbuir no descovolvimenso da
pesquisa dentro de padrbes eticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar ¢ monitorar o andamento do
projeto de modo gue o pesquisa respeite os principios éticos de proteglo sos dereitos lumanos, da dignidade, da
astonomia, da nio maleficéneia, da confdencialidade ¢ da privacedade.

| ] margue esta opglo se voct concorda que dursmie a participagdo nesta pesquisa da pessca pela qual vocd €
responsével seja realizada a avaliogio do desenvolvimento motee ¢ cognitive ¢ de acusdade visual

[ ] margue esta opelo a2 vocd 1o concords que durante o participacdo nesta pesepaisa dn pessod pela qual voce
€ responsived sga realizada a avaliacto do desenvolvimento modar ¢ cogaitivo ¢ de acuidade visual
(_-I:AL“’I g"\li' b i’ J‘.W'i‘({{w

Carolmy Oviedo Femandes
Peapmda respoasavel

Campo Grande |, MS, de de 20
Local e data

Nome ¢ assinatura do respoasaved pelo paticipante da pesqaisa

Campo Grande | MS, de de20
Local e data
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Nome do Entrevistador:

| Duty do colets: | ‘20 homirioc
(‘Mip de Ilnumucuc(‘()l) 1Dy
Nome da mie:

1. Uso de lemtes corretivas (oculos): DSnn D\.Io

Se sam, qual a refio?
Hi quanto tempo utiliza as Jemdes comretivas (Soubos):
2. Seu filho nasceu pr - Sim O nso
Se sam, de quantas sermanas’
L. Seu filho possis alguma dificubdade imatagtio fisica/'doenca que o impossebilina de realizar auvidades fsicas?

O Sim O nso

Qual?
4. Seu fitho pratica alguma atividade fisica regudar? O sim O nso

Ha quamto tempo?

Modabdade: Quantas yezes por semana’
3. Em relagho a atividade fisica, como considera seu filho?
D Sedentinio D Insuficiememente ativo D Ativo D Muno ativo
6. Seu filbo ficou docmte nas altimas duas semanas? D Sim D Nio
O goe el teve?
7. Seu filho toma alguma modicacho? D Sim D Nio
Qual?

B. Secu filbo realiza atividades peefereacalmente com os membeos (mlo'pé )
D Dirento {destro) O Esquerdo (sinsstro) D Diresto ¢ esquendo (ambidestro)

1. Tarefas estahilzadoras

» Tarcfa |- Transposeghio de plataforma: pontos
7 Tarcfa 2: Salios katerais: pontos
2 Tarefas locomaotores
# Tarefa X: Velocidade de lingamento: mph ~ m's = Km'h
» Tarcfa & Veloadade de chutar: mph m's ~ Km'h

3. Tarefss manipalativas (considerar o melboe desempenho)
# Tarefa 5: Salto em profundiclade: cm
» Tarcfa & Shantle Run: sezundos
AVALIAC A0 “TIME UP TO GO™ ( pﬂ:cnchlmallo exclusivo do avalisdor)

1. Medsdas de membros mferiores:

a) MID: cm by MIE: <m
2 1" Tentativa : a) Tempo - segundos b)) Quamtidade de passos
3 2°Temativa : a) Tempo - segundos  b) Quantidade de passos -

4 3% Tentativa : u) Tempo - segundos b)) Quantidade de passos
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REGISTRO DE AVALLACKAD DO MCA

ATIVIDADES MO A
. Tl
TENTATIVAS | Platsforma | Salio lstersl | Lancamento Chmte ) Carrida
profundidsde
{pomios) {enins) { i ) {mphi |SEFUm )
{em]
I:
I:
= KX XX O MK
Melhor
resmlindo

Avalisdor:



APENDICE C — Formuléario para registro de dados do teste

34

Data da
coleta

Nome

Idade

Data de
nascimento

Sexo

MID

MIE

Tempo
do teste

N° de
passos




ANEXO — Parecer do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos

AaN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - W
o UFMS

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Sifilis gestacional & congénita em Campo Grande: avallagao de desfechos tardios em
criangas nascidas no periodo de desabastecimento de penicilina e monitoramento da
incidéncia da doenga durante pandemia de Covid-19

Pesquisador: CAROLINY OVIEDO FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 52447421,0,0000.0021

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6339385

Apresentacao do Projeto:
Emenda com o cbjetive de apresentar alterages no protocolo.

Foram apresentadas as seguintes modificagdes:

1) Inclusdo de 2 novos membros na equipe executora do projeto: (1) Cicero Rafael Cena da Silva, que serd
responsavel pelas andlises laboratoriais adicionadas ao projeto: espectroscopia optica; (2) Luciana
Aparecida da Cunha Borges, que participara da coleta de dados e avaliagdo motora das criangas. 2)
Inclusdo de nova andlise faboratorial (espectroscopla optica), que utlizard o material bickdgico j previsto e
aprovado em vers3o anterior deste projefo. A espectrescopia optica sera realizada paralelamente a analise
imunociégica (pesquisa e dosagem de citocinas) para verificar se ha diferenga na composicao do soro das
criangas de ambos 0s grupos e, consequentemente, se ha diferenga na refragdo da luz medida pela
espectroscopla optica. 3) Alteraco do local de realzag8o da coleta de dados. Devido a0 elevado numero de
faltas nos agendamentos que foram realizados nos meses de fevereiro a maio/2023 (foram agendadas e
confirmadas 60 criangas nesse periodo, mas somente 11 compareceram a UFMS para avaliagdo),
solicitamos alteracdo do local de coleta, que sera feita em domicilio (na residéncia da crianga, em data e
horaric agendado por telefone com o responsavel legal pela crianga). 4) Expansao temporal @ geografica
dos dados secundarios que ser8o utilizados para avallago dos fatores assoclados & ocorréncia da sifilis
gestacional e

Endereco; Ay Costa g Stva_ s - Ponekos ¢ Prédo das Pro-Resonas ¢ Horcues Maymaney, ¢ 17 andar
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