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RESUMO



Introducéo: Para um grupo de infecgOes adquiridas durante a gestacdo ou durante o parto
com manifestacdes clinicas semelhantes, criou-se o acromio TORCHS. Essas infec¢des
podem prejudicar o curso normal do desenvolvimento. Apesar de sua importancia
epidemioldgica, ndo sdo encontrados estudos que investigaram comportamentos
neuromotores em lactentes expostos a infeccdes por TORCHS. A avalia¢do dos general
movements (GMs), especialmente entre 3-5 meses de idade pos-termo (periodo de fidgety
movements - FMs), tem alto valor preditivo para comprometimento neurolégico.
Objetivo: Investigar a qualidade GMs e o repertorio motor no periodo dos fidgety
movements em lactentes expostos a infeccdo materna por TORCHS, verificando a
associacdo de caracteristicas clinicas e fatores de risco nos desfechos observados.
Método: Este estudo observacional exploratério compreendeu uma amostra de
conveniéncia de 17 lactentes (idade 53,6+£3,0 semanas pds-termo) com exposicao pré-
natal a TORCHS confirmada, recrutados a partir de centros de referéncia local. Os
lactentes foram avaliados uma unica vez, utilizando as ferramentas General Movements
Assessment (GMA) para a qualidade dos GMs e o Motor Optimality Score (MOS) para
avaliar detalhes dos padrdes de movimentos, padrdes posturais e caracteristicas dos
movimentos nessa fase. Também foram coletados dados clinicos e fatores de risco (peso
ao nascer, prematuridade, agente etiolégico, exames de imagem, entre outros).
Resultados: Cinco lactentes (29,4%) apresentaram FMs aberrantes na avaliagdo pela
GMA. Nédo foram observados movimentos com cramped-synchronized. A maioria
(87,5%) dos lactentes apresentou escore total do MOS reduzido [23,5 (21-26)]. Apenas 2
(12,5%) lactentes apresentaram movimentos suaves e fluentes. Nos padrGes de
movimento, todos os movimentos de lingua e rotacdo de cabeca observados foram
anormais; nos padr@es de postura, foram observados movimentos simétricos anormais e
mé&os predominantemente fechadas e dedos espalhados anormais; quase todos foram
anormais, especialmente abruptos e mondtonos, na avaliacdo das caracteristicas do
movimento. Apenas o escore total do MOS associou-se a prematuridade. Conclusdo: Os
lactentes apresentam anormalidades na qualidade dos FMs e no repertério motor no
periodo de FMs, com minima interferéncia de fatores de risco.

Palavras-chave: toxoplasmose, sifilis, transtornos das habilidades motoras, fatores de
risco.

ABSTRACT



Introduction: TORCHS are a group of infections acquired during pregnancy or during
childbirth with similar clinical manifestations that can impair the normal course of
development. Despite its epidemiological importance, no studies were found that
investigated neuromotor behaviors in intants exposed to TORCHS infections. Assessment
of general movements (GMs), especially between 3-5 months of post-term age (period of
fidgety movements — (FMs), has a high predictive value for neurological impairment.
Objective: To investigate the quality of GMs and the motor repertoire in the period of
fidgety movements in infants exposed to maternal infection by TORCHS, checking the
association of clinical characteristics and risk factores on the observed outcomes.
Method: This exploratory observational study comprise a convenience sample of 17
infants (age 53,6+3,0 weeks post-term) with confirmed prenatal exposure to TORCHS,
recruit from local referral centers. Infants were evaluated Only once, using the General
Movements Assessment (GMA) tools for the quality of GMs and the Motor Optimality
Score (MOS) to assess details of movement patterns, postural patterns and movement
characteristics in this phase. Clinical data and risk factors (weight at birth, prematurity,
etiologic agente, imaging tests, among others) were also collected. Results: Five infants
(29.4%) had abnormal FMs in the GMA assessment. No Cramped-synchronized
movements were observed. The majority (87.5%) of the infants had a reduced total MOS
score [23,5 (21-26)]. Only 2 (12.5%) infants had smooth and fluente movements. In
movement patterns, all observed tongue movements and head rotation were abnormal, in
posture patterns, abnormal symmetrical movements and abnormal predominant fisting
and finger spreading were observed, almost all were abnormal, especially jerky and
monotonous, in the assessment of movement characteritics. Only the total MOS score was
associated with prematurity. Conclusion: Infants present abnormalities in the quality of
FMs and in the motor repertoire during the FMs period, wit minimal interference from
risk factors.

Keywords: toxoplasmosis, syphilis, motor skills disorders, risk factors.



LISTA DE SIGLAS

TORCHS: Infeccdo materna pelo protozoario toxoplasma gondii, virus rubivirus,

citomegalovirus, virus herpes simplex, e bactéria treponema pallidum e outros
HTLV: Virus linfotrépico de células T humanas

FMs: fidgety movements

GMs: Movimentos generalizados/general movements

GMA: General movements assessment (Avaliacdo qualitativa dos movimentos
generalizados)

MOS: Motor Optimality Score
CER: Centro Especializado de Reabilitagdo

APAE: Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais
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LISTA DE TERMOS TRADUZIDOS DO MOTOR OPTIMALITY SCORE - MOS
(traducao livre)
Kicking : Chutes
Excitement bursts: Explosdes de excitacdo
Smiles: Sorrisos
Mouth movements: Movimentos de boca
Tongue Movements: Movimentos de lingua
Head rotation: Rotacdo de cabeca
Hand-mouth contact: Contato méo-boca
Hand-hand contact: Contato m&o-méo
Fiddling/cloths, blanket: Tocando panos/cobertor
Reaching: Alcance
Foot-foot contact: Contato pé-pé
Asym segm movements: Movimentos de segmentos assimétricos
Legs lift: Elevacdo de perna
Hand-knee contact: Contato méo-joelho
Arching: Arqueamento
Rolling to side: Rolando para o lado
Visual Scanning: Escaneamento visual
Hand regard: Consideracdo a méo
Hand anteflexion: Anteflex&o de mao
Arm movements in circles: Movimentos de bragcos em circulos
Absent leg movements: Movimentos de pernas ausente

Others abnormal: Outros anormais



Head in midline: Cabeca em linha média
Symmetrical: Simétrico

Spontaneous ATNR absent or could be overcome: RTCA espontaneo ausente ou poderia
estar integrado

Body and limbs “flat” on surface: Corpo e membros “planos” na superficie
Variable finger postures: Posturas variaveis dos dedos

Predominant fisting: Maos predominantemente fechadas

Finger Spreading: Dedos espalhados

Few finger postures: Poucas posturas de dedos

Synchronised opening and closing: Abertura e fechamento sincronizados
Hyperextension of the neck: Hiperextensdo de pescoco

Hyperextension of trunk: Hiperextensdo de Tronco

Extended Arms/on/ above surface: Bragos estendidos sobre/acima da superficie
Extended legs: Pernas estendidas

Smooth and fluente: Suave e Fluente

Jerky: Abrupto

Monotonous: Monotono

Tremulous: Trémulo

Stiff: Rigido

Predominantly slow speed: Velocidade predominantemente devagar

Predominantly fast speed: Velocidade predominantemente rapida

Predominantly large ampl: Amplitude predominantemente grandePredominantly small
ampl: Amplitude predominantemente pequena
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1 INTRODUCAO

Desenvolvimento motor € caracterizado por um processo ndo estacionario e auto-
organizado de modificacbes no comportamento motor e nas habilidades motoras
(GETCHELL; HAYWOOQOD, 2004; SMITH; THELEN, 2003). Mudancas para a aquisi¢cao
e refinamento no comportamento motor e nas habilidades motoras sdo geradas a partir da
interagdo entre o organismo do individuo, as influéncias das restri¢des e as oportunidades
do ambiente dentro de um sistema complexo, compreendido como uma série de padrdes
de continuidade e descontinuidade em uma variabilidade dindmica, ao invés de um
caminho imutavel em direcdo a maturidade (SMITH; THELEN, 2003).

Dentro dessa perspectiva, encontram-se diversos fatores que podem prejudicar o
curso normal do desenvolvimento motor. Esses fatores de risco séo classificados como
genéticos, ambientais, fisicos e/ou bioldgicos. Como exemplo das condi¢Ges ambientais
encontram-se os fatores familiares, fatores do ambiente fisico e fatores sociais (BRASIL,
2014); para os fatores genéticos, pode-se apontar como exemplo as malformacdes
congénitas, as sindromes genéticas, entre outros; para os fatores bioldgicos, podemos
considerar 0s eventos pré, peri e pds-natais que podem resultar em danos ao organismo
em desenvolvimento (OPAS, 2005). As infeccOes intrauterinas ou adquiridas durante o
parto (congénitas ou perinatais) sao exemplos de fatores de risco biol6gicos e importantes
causas de mortalidade fetal e neonatal, além de contribuirem de forma significativa para
a morbidade na infancia (MIRANDA, et al., 2012) e representarem as principais causas
de incapacidade permanente em criancas no mundo inteiro (OSTRANDER; BALE,
2019).

Na década de 1970 criou-se 0 acronimo STORCH (ou TORCHS) para designar
um grupo de infec¢cdes adquiridas durante a gestacdo ou durante o parto por meio dos
agentes etiologicos da toxoplasmose (TO), rubéola (R), citomegalovirus (C), herpes
simples (H), sifilis (S), que levam o feto e recém-nascido a desenvolverem alteragdes
clinicas semelhantes, particularmente neurolégicas (NAHMIAS, 1974; FUERST, 1975).
No Brasil, no primeiro semestre de 2015, a partir da epidemia de virus Zika, que afetou
gravemente a regido Nordeste , ampliou o0 acrénimo STORCH com adicéo do virus Zika
— STORCH+ZIKA (BRASIL, 2017).

O comprometimento neurologico por TORCHS é multifatorial (BALE, 2009),

mas geralmente se relacionam a alteracGes cerebrais que podem impactar diretamente na
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funcdo motora (OSTRANDER; BALE, 2019). O cuidado a saude da crianca, por meio
do acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida é tarefa
essencial para a promog&o a saude, prevencdo de agravos e a identificagdo de atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2017). Por isso, o acompanhamento
precoce de lactentes expostos a TORCHS oferece grande repercussdao para 0
neurodesenvolvimento, pois prioriza a intervencdo precoce a esses lactentes e pode
minimizar a instalacdo de possiveis sequelas.

Uma das ferramentas padrao-ouro na identificacdo precoce de comprometimento
neuromotor € a avaliacdo dos movimentos generalizados pelo método de Prechtl
(PRECHTL, et al., 1997; EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Essa avaliacdo tem o melhor
poder preditivo e acurécia para deteccdo precoce de lesdo cerebral em comparacdo a
ultrassonografia craniana, ressonancia magnética e exame neuroldgico, especialmente
entre 3 e 5 meses pos-termo, quando ocorre o periodo dos fidgety movements
(BOSANQUET, et al., 2013; EINSPIELER; PEHARZ; MARSCHIK, 2016; NOVAK, et
al., 2017), mas sua exceléncia preditiva decorre principalmente dos fidgety movements,
independentemente dos writhing movements (EINSPIELER, et al., 2012; EINSPIELER,;
PEHARZ; MARSCHIK, 2016). Lactentes que apresentam fidgety movements normais
geralmente apresentam desenvolvimento neurolégico normal, enquanto lactentes que
nunca apresentaram esses movimentos tem alto risco de comprometimento neuroldgico e
disfuncdo motora. De forma complementar, o Motor Optimality Score (MOS), uma
avaliacdo detalhada do desempenho motor dos lactentes no periodo dos fidgety
movements, permite descrever a qualidade e quantidade dos padrbes de movimento
observados, fornecendo uma pontuacdo total que pode predizer o prognostico do
desenvolvimento neurolégico (ORTQVIST, et al, 2021; EINSPIELER; PRECHTL,
2005; EINSPIELER; PEHARZ; MARSCHIK, 2016).

Os fidgety movements, em particular, sdo movimentos pequenos do pescoco,
tronco e membros, de velocidade moderada e aceleracdo variada, executados em todas as
direces (EINSPIELER; PRECHTL, 2005). Apesar de pequenos, tem um imenso impacto
na detecgéo precoce de lesdo cerebral (EINSPIELER; PEHARZ; MARSCHIK, 2016). A
auséncia desses movimentos sdo 0s principais indicadores de comprometimento do
sistema nervoso (DIBIASI, EINSPIELER, 2004; EINSPIELER; PRECHTL, 2005;
EINSPIELER, et al., 2012).

15



A avaliacdo dos GMs tem sido realizada em lactentes com diferentes riscos e
condicGes de saude, como lactentes pré-termo (PEYTON et al., 2017; ADDE et al., 2018;
ZORZENON, et al., 2019, PIRES, et al., 2020), com encefalopatias neonatais (PEYTON,
etal., 2017; SEESAHAI et al., 2021; POUPPIRT et al., 2021), com sindromes genéticas
(EINSPIELER, et al., 2005; EINSPIELER, et al., 2012; 2014; MARSCHIK, et al, 2015;
HERRERO, et al., 2017), transtorno do espectro autista (EINSPIELER et al., 2014,
ZAPPELLA et al., 2015), sindrome congénita do zika virus (SOARES-MARANGONI,
etal., 2019; EINSPIELER, et al., 2019) e, mais recentemente, expostos ao SARS-CoV-2
(ALDRETE-CORTEZ, et al., 2022). No entanto, ndo sdo encontrados na literatura
estudos que tenham investigado os GMs em lactentes com infec¢cdes por TORCHS,
tampouco por meio da avaliagdo detalhada dos fidgety movements, o que permitiria
predizer precocemente o risco de disfun¢do neuromotora nessa populacao.

No presente trabalho abordamos esta lacuna do conhecimento cientifico e
resumimos nosso estudo completo em formato de manuscrito, que foi submetido a
periddico cientifico (APENDICE 1).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Agentes infecciosos e infec¢cdes por TORCHS

Para um grupo de infeccdes, causadas por varios micro-organismos (bactérias,
fungos, virus ou protozoarios), adquiridas durante a gestacdo (congénita) ou durante o
parto (perinatal), com caracteristicas clinicas semelhantes, criou-se a sigla TORCH, em
1971, agrupando toxoplasmose (TO), rubéola (R), Citomegalovirus (C) e Herpes simplex
(H) (MUSSI-PINHATA; YAMAMOTO, 1999, NAHMIAS, 1974, TAHOTNA, 2018).
Em 1975 foi adicionada a sifilis (S), formando o novo acronimo STORCH (FUERST,
1975). A medida que mais infeccbes que causam sequelas semelhantes foram
reconhecidas, a letra “O” da sigla passou a significar “outro” para outras infec¢oes
congénitas, como a hepatite B, virus da varicela-zoster, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), parvovirus B19, enterovirus, virus da coriomeningite linfocitica (DEL
P1ZZ0, 2011), virus linfotrépico de célula T Humana (HTLV), entre outros, apresentam
agentes etiologicos comuns que podem resultar em doencas sistémica aguda (WEI et al,
2014). No Brasil, a partir da epidemia de virus Zika, que afetou gravemente a regido
Nordeste no primeiro semestre de 2015, especialistas observaram a forte associagéo de
malformacdes congénitas e condi¢bes neurolégicas com a infeccdo materna pelo virus
Zika durante a gestacdo. Isto levantou a necessidade do monitoramento integrado das
malformacdes congénitas decorrentes de infecgbes durante a gestacdo e ampliou o
acronimo STORCH com adicéo do virus Zika— STORCH+ZIKA. Até 2015, os pat6genos
mais frequentemente relacionados as infeccoes intrauterinas eram a bactéria treponema
pallidum, que causa a sifilis, o protozoario Toxoplasma gondii, que causa a Toxoplasmose
e 0s virus da rubéola, citomegalovrus e virus herpes simplex (BRASIL, 2017). Embora o
virus da rubéola tenha desaparecido em paises com imunizacdo compulsdria contra esse
virus (OPAS, 2015), os demais agentes das STORCH, ou TORCHS, continuam sendo as
principais causas de deficiéncias no desenvolvimento neuroldgico em longo prazo entre
criangas em todo o mundo (BALE, 2009).

No Estado de Mato Grosso do Sul, entre novembro de 2002 e outubro de 2003,
foram triadas 32.512 gestantes pelo Programa de Protecdo a Gestante do estado (PPG-
MS), sendo as frequéncias observadas de 252 gestantes pelo virus da sifilis, 137 pelo

patdgeno da toxoplasmose, 94 pelo virus da hepatite B, 91 pelo virus do HIV-1, 37 pelo
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virus do HTLV, 15 pelo citomegalovirus, 10 do virus da rubéola e 5 do virus da herpes
simplex (FIGUEIRO-FILHO, et al, 2007). De 2011 a 2017, na capital Campo Grande,
foram notificados 2.255 casos de sifilis em gestantes (PIRES, et al, 2020).

O conhecimento de etiologia e patogénese dessas infeccbes sdo de grande
relevancia, pois podem ocorrer prejuizos para o feto ou recém-nascido, tanto agudamente
quanto de longa duracdo e persistentes, mesmo se ndo identificados no momento do
nascimento. A principal via de infeccdo desses agentes é a hematogénica transplacentéria,
apos a infeccdo materna (MUSSI-PINHATA, YAMAMOTO; 1999). As consequéncias
para o desenvolvimento neurologico nas infecgdes congénitas dependem de varios
fatores, como a imunidade materna, o agente infeccioso, o tropismo celular do agente
infeccioso, a defesa placentéria, e a idade gestacional da aquisi¢do da infec¢do materna.

A idade gestacional do feto no momento da infeccdo também é um fator
importante, pois o lactente podera ser mais gravemente afetado pela infecgdo por alguns
virus no inicio da gestacéo, enquanto que a infeccao por outros agentes pode causar danos
independentemente de quando a mée se infectou. Apesar de o periodo embrionério ser
considerado o de maior risco para multiplas complicacdes decorrentes de processo
infeccioso, sabe-se que o sistema nervoso central permanece suscetivel a complicagdes
durante toda a gestacdo. Dependendo de qual agente infeccioso, normalmente a
transmissao que ocorre durante o primeiro trimestre podera resultar em 6bito o feto, ou
se houver sobrevida, poderd demostrar danos oftalmoldgicos ou no sistema nervoso
central. TransmissGes no segundo trimestre poderdo acarretar mdaltiplos
comprometimentos neuroldgicos, como hidrocefalia, microcefalia, calcificacfes
intracranianas, atraso mental e convulsdes. Fetos infectados no terceiro trimestre de
gestacdo, por outro lado, sdo muitas vezes assintomaticos ao nascimento (BRASIL, 2017,
CECCOON, etal., 1997, BALE, 2009, DEL P1ZZ0, 2013, OSTRANDER; BALE, 2019).

Os comprometimentos neuroldgicos, em particular, podem culminar em
alteracdes motoras importantes. O nivel de infeccdo por TORCHS foi relacionado com a
probabilidade de quadriplegia espastica. Sabe-se que o0s primeiros 5 anos de vida sdo
criticos para o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais. Se houver
comprometimento neuroldgico, o desempenho das habilidades podera interferir na
efetividade das tarefas referentes a funcionalidade, como a escrita, o brincar, a marcha,

além de poder ocorrer uma limitacao da participacdo tanto em ambiente domiciliar quanto
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escolar (XU, et al; 2020; ROTHSTEIN, BELTRAME, 2013, SPITTLE; et al.; 2016,
OSTRANDER; BALE, 2019).

Diante desses possiveis comprometimentos, 0 acompanhamento do
desenvolvimento das criancas e a identificacdo precoce de alteracbes é de grande

importancia.

2.2 General Movements

O feto e o lactente possuem um repertdrio de padrdo de movimentos espontaneos
distintos, conhecidos como movimentos generalizados ou general movements (GMs),
considerados marcadores precoces altamente preditivos para comprometimento
neuroldgico (PRECHTL, 1997). Os GMs consistem em movimentos ndo-intencionais que
surgem no inicio da vida fetal, por volta de 9 a 12 semanas gestacionais, e estdo presentes
até o quinto més de vida apds o termo. Sao constituidos por uma série de movimentos
com intensidade, velocidade e amplitude variaveis, com uma sequéncia de movimentos
também variaveis de bragos, pernas, tronco e pescoco, com um inicio e um fim graduais
(EINSPIELER, 2012). Heinz. F. R. Prechtl foi quem primeiro reconheceu a importancia
da qualidade dos GMs por estes refletirem com preciséo a condi¢do do sistema nervoso
do feto e de lactentes jovens (HADDERS-ALGRA, 2004). A falta de variabilidade,
complexidade e fluéncia nesses movimentos sao indicadores de um sistema nervoso
comprometido em estagio bastante inicial (EINSPIELER, 2012), sendo que a avaliacdo
dos GMs é considerada umas das melhores evidéncias de forca e precisdo preditiva da
paralisia cerebral (BOSANQUET et al., 2013; EINSPIELER; PEHARZ; MARSCHIK,
2016; NOVAK et al., 2017).

A avaliacdo qualitativa dos GMs pelo método de Prechtl se baseia na percepcéo
visual de Gestalt destes movimentos normais versus anormais do corpo todo
(EINSPIELER, et al., 2004; PRECHTL, EISNPIELER, 1997). Nos primeiros dois meses
pos-termo, 0s GMs se caracterizam com movimentos contorcidos, denominados writhing
movements, que sdo caracterizados por movimentos de amplitudes pequena a moderada,
e pela velocidade lenta a moderada, normalmente criam uma forma eliptica, por isso a
impressdo do movimento contorcido (EISNPIELER, PRECHTL, 2005). Depois o padrao
dos movimentos espontaneos € caracterizado por movimentos pequenos de velocidade

moderada, com aceleracdo de pescogo tronco e membros em todas as diregOes. Esses
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movimentos inquietos ou irregulares ocorrem entre 49 a 60 semanas e sdo chamados de
fidgety movements (FMs). Eles desaparecem quando 0os movimentos antigravitacionais e
intencionais comegam a dominar. Lactentes com FMs normais Sdo propensos a ter um
desenvolvimento neuroldgico normal, enquanto lactentes que apresentam FMs ausentes,
anormais ou esporadicos apresentam alto risco de disfuncGes neuroldgicas, sendo
considerados marcadores precoces excelentes de injaria cerebral, (EINSPIELER,
PRECHTL, 2005, PRECHTL, et al.,, 1997; EINSPIELER; PEHARZ; MARSCHIK,
2016).

A versdo mais recente da GMA descreve detalhadamente o desempenho motor,
do lactente através do Motor Optimality Score (MOS), que calcula a pontuacdo da
qualidade e quantidade dos padrées de movimento observado durante a avaliacdo dos
FMs e permite documentar pequenas mudancas nesses movimentos. O repertorio motor
simultaneo inclui outros movimentos que ocorrem concomitantemente com os FMs,
como chutar, contato da m&o com o rosto, pé com contato do pé, elevagdo da perna,
varredura visual, entre outros. O desempenho total do repertrio motor detalhado esta
representado como MOS total. Uma pontuacdo do MOS considerada 6tima é de 25 a 28
pontos; menos de 25 pontos é considerado reduzido (EINSPIELER, et al, 2019), sendo
moderada ou severamente reduzido em pontuacdes abaixo de 20 e de 9, respectivamente
(HERRERQO, et al., 2017), sendo que a literatura prop0s dois scores de corte: <24 pontos
para desempenho ndo 6timo e <14 para uma reducdo severa no desempenho. Alguns
estudos tém demonstrado que um MOS total reduzido esta associado a disfuncédo
neuroldgica de 7 a 11 anos de idade (BUTCHER, et al, 2009) e quando o MOS total
também envolve a auséncia de FMs, o desfecho do neurodesenvolvimento é pior
(ALDRETE-CORTEZ, et al, 2022). Um repertério motor reduzido em lactentes pre-
termo com FMs mostrou estar associado com resultados cognitivos e motores
prejudicados (ORTQVIST, et al, 2021; SHARP, et al., 2018). Recém-nascidos de
extremo baixo peso com FMs anormais e repertorio motor anormal ndo desenvolveram
disfuncdo neuroldgica grave como a paralisia cerebral (DE VRIES, BOS; 2011);
entretanto, recém-nascidos de muito baixo peso com 3-5 meses pds-termo, com FMs
ausentes e repertério motor de menor escore foram associoados a um pobre desempenho
tanto da funcdo motora grossa e quanto da fina na avaliacdo com 12 meses (ZANG, et al;
2016).
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2.3 General Movements em diferentes condigdes

A avaliacao dos GMs é eficaz para identificar dificuldades neuroldgicas precoces,
principalmente considerando os FMs. Quando ausentes, tem alto valor preditivo em
relacdo ao desenvolvimento de desfechos neurologicos adversos, especialmente a
paralisia cerebral (EINSPIELER, et al, 2005; EISNPIELER et al, 2019).

No estudo de Herrero et al. (2017), em lactentes com sindrome de Down, 27%
apresentaram FMs ausentes e 42% FMs anormais, corroborando com alteracdes
encontradas no desenvolvimento motor. No estudo de Einspieler et al. (2019), em
lactentes expostos a infeccdo pré-natal pelo Zika virus, a taxa de ocorréncia de FMs
aberrantes (ou seja, anormais ou ausentes) foi de 15,8% (12 de 76) em lactentes sem
microcefalia; os lactentes com microcefalia apresentaram paralisia cerebral espastica e
nenhum tinha movimentos normais; além disso, criancas que ndo desenvolveram a
microcefalia, apenas por terem sido expostas a essa infeccdo materna pontuaram
significativamente mais baixo no MOS. A doenga materna ocorreu no primeiro trimestre
da gestacdo em 82,8% (29 de 35) dos lactentes diagnosticados com microcefalia, em
comparagdo com 28,9% (22 de 76) sem microcefalia. No estudo de Aldrete-Cortez et al.
(2022) lactentes expostos ao SARS CoV-2 na gestagdo mostraram auséncia de FMs e
estdo em maior risco para distdrbios neuroldgicos.

Apesar da literatura trazer estudos usando os GMs em sindromes e outas infeccdes
maternas, ndo foram encontrados estudos que tenham avaliado os GMs, especialmente
usando a descricdo detalhada do MOS, em lactentes expostos a infec¢Ges maternas por
TORCHS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a qualidade dos general movements e o repertorio motor no periodo dos
fidgety movements (3-5 meses pds-termo) em lactentes expostos a infeccdo materna por
TORCHS.

3.2. Objetivos especificos

Verificar a qualidade dos fidgety movements em lactentes expostos a infecgéo
materna por TORCHS;

Verificar o repertorio motor simultdneo aos fidgety movements em lactentes
expostos a infecgdo materna por TORCHS;

Verificar a associacdo de caracteristicas clinicas e fatores de risco na qualidade

dos fidgety movements e no repertorio motor simultaneo dos lactentes.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratéorio. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (CAAE: 39069620.7.0000.0021).

4.2. Participantes

Participaram lactentes encaminhados para acompanhamento de reabilitacdo da
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Campo Grande, MS, servigos
de referéncia para seguimento de lactentes expostos a infeccdo materna. Foram incluidos
todos os lactentes constantes no banco de dados da APAE no periodo de julho de 2021 a
junho de 2022 cujas mées apresentaram resultado reagente para qualquer agente
TORCHS no rastreamento soroldgico durante a gestacao e que apresentassem idade pds-
termo inferior a 60 semanas. Os pais/responsaveis legais de todos os lactentes assinaram

o0 termo de consentimento autorizando a participacdo no estudo.

4.3. Procedimentos de Avaliacéo

Em um primeiro momento foram coletados dados gestacionais e peri-natais por
meio do banco de dados e prontuérios a respeito de sorologia materna para TORCHS e
agente etiologico envolvido, bem como idade gestacional e data de nascimento do recém-
nascido, para fins de elegibilidade e caracterizacdo da amostra. Em seguida, a mae foi
contatada e convidada a participar da pesquisa. Dados clinicos adicionais foram coletados
diretamente com a mée. Posteriormente, a filmagem do lactente para a avaliagdo foi
agendada, sendo realizada por uma fisioterapeuta do Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER) da APAE ou pela prépria mae no ambiente domiciliar.

Os videos foram gravados durante o periodo de 12 a 20 semanas pds-termo (52 a
60 semanas pds-concepcionais, em um Unico momento, por 2-3 minutos, e seguindo as
instrugdes do metodo de Prechtl (EINSPIELER, PRECHTL,; 2005; PRECHTL et al.,

1997). Os lactentes estavam em supino, parcialmente despidos, em alerta ativo e sem
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manipulagdes, brinquedos ou chupeta. A filmagem foi realizada em uma sala do
CER/APAE com a presenca da mée. Na impossibilidade de comparecerem ao local, a
mde foi orientada a realizar a filmagem em casa e enviar o video por aplicativo de celular.

A avaliacdo qualitativa dos GMs (GMA) baseia-se na percepc¢do gestaltica visual
dos movimentos espontaneos de todo o corpo. Os FMs normais podem ser continuos
(frequentes por todo o corpo, embora com pausas curtas de 1-2s), intermitentes (por todo
0 corpo, com pausas de até 10s), ou esporadicos (FMs isolados de 1 a 3 segundos,
intercalados com longas pausas, sendo normais de 6 a 8 semanas p0s-termo e no 5° més).
FMs aberrantes podem ser anormais (parecem-se com FMs normais, porém com maior
amplitude, velocidade e brusquiddo), anormalmente esporadicos (no periodo de 9 a 20
semanas pos-termo confinados a apenas algumas partes e ndo duram mais que 3 s), ou
ausentes (auséncia de FMs de 9 a 20 semanas pds-termo, sendo altamente preditivo de
comprometimento neuroldgico) (EINSPIELER; PRECHTL, 2005; EINSPIELER;
PEHARZ; MARSCHIK, 2016).

Adicionalmente foi utilizado o Motor Optimality Score (MOS) para avaliar em
detalhes os padrdes de movimentos e padrfes posturais durante a fase de FMs, obtendo-
se pontuacOes de subcategorias e uma pontuacdo somatoria total (EINSPIELER et al.,
2019). A folha de pontuacdo é constituida pelas seguintes subcategorias: 1) fidgety
movements: (FMs normal: 12 pontos; anormal: 4 pontos; ausente ou esporadico: 1 ponto);
2) repertorio dos movimentos segundo a idade (adequado: 4 pontos; reduzido: 2 pontos;
ausente: 1 ponto); 3) qualidade de outros movimentos (N>A: normal maior que anormal,
4 pontos; N=A: normal igual a anormal, 2 pontos; N<A normal menor que anormal, 1
ponto); 4) postura (pontuado da mesma forma que a subcategoria anterior), 5)
caracteristica do movimento (suave e fluente: 4 pontos; anormal sem cramped-
synchronized: 2 pontos; anormal com cramped-synchronized: 1 ponto. A pontuacéo total
maxima é de 28, e a minima de 5 pontos (EINSPIELER et al, 2004). Um MOS de 25 a
28 pontos é considerado 6timo; menos de 25 pontos é considerado reduzido, sendo
moderada- ou severamente reduzido em pontuacdes abaixo de 20 e de 9, respectivamente
(EINSPIELER et al, 2019). A avaliagdo detalhada ndo é recomendada na presencga de
solugo, pois este pode mascarar a movimentacdo do lactente (EISNPIELER, et al, 1997).
Neste trabalho, foi adotada uma traducéo livre para a lingua portuguesa de alguns termos
de aspectos detalhados do movimento do MOS.
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Os videos foram analisados posteriormente para avaliacdo dos FMs por duas
pesquisadoras certificadas, inicialmente de forma independente. Nos casos de divergéncia

as pesquisadoras se reuniram e chegaram a uma concordancia de 100% por consenso.

4.4. Variaveis e Analise Estatistica

A qualidade dos FMs, os aspectos detalhados do repertrio motor, o0 MOS e
subcategorias foram considerados variaveis dependentes. As caracteristicas clinicas
foram consideradas variaveis independentes.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 23.0, respeitando-se
0s pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene). Para
descricdo da qualidade dos FMs, dos aspectos detalhados do repertorio motor e
subcategorias do MOS foram utilizadas frequéncias e porcentagens. Para a pontuacédo
total e das subcategorias foi utilizada mediana, minimo e maximo. Para verificar a
associacdo entre variaveis categoricas utilizou-se teste de qui-quadrado ou, quando
apropriado, teste exato de Fisher. O teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis
foram utilizados para verificar diferencas sobre a pontuacdo das subcategorias e MOS
segundo as variaveis continuas independentes (idade gestacional, idade de avaliagéo, peso

ao nascer, Apgar). Foi adotado nivel de significancia a de 5% para as analises.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da amostra

Ao final, participaram 17 lactentes com idade gestacional de 33,8+3,7 (27,0-40,0)
semanas, peso ao nascer de 2.126,5+844,2 (750,0-3.680,0) gramas e idade corrigida na
avaliacdo de 53,6+3,0 (50,0-60,0) semanas pos-termo, sem microcefalia. O Apgar foi
7,07+1.639 (4-9)e 8,64+ 1.008 (6 — 10) no primeiro e quinto minutos, respectivamente.
Todos os lactentes receberam tratamento medicamentoso para TORCHS ap6s o
nascimento, embora isto ndo tenha sido um critério de inclusdo/exclusdo. Os agentes
TORCHS predominantes nos lactentes estudados foi o da sifilis (bactéria Treponema
Pallidum), seguido por toxoplasmose (protozoario Toxoplasma gondii). As

caracteristicas gerais da amostra encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Caracteristica n %

Sexo

Feminino 7 41,2

Masculino 10 58,8
Agente TORCHS

Sifilis 11 64,7

Toxoplasmose 5 29,4

HTLV* 1 5,9
Tratamento para TORCHS

Imediato (recém-nascido) 16 93,8

Tardio 1 6,3
Microcefalia

Sim 0 0,0%

Nao 17 100,0
Prematuridade

Sim 13 76,5

Nao 4 23,5
Peso ao nascer

Baixo Peso 9 52,9

Extremo Baixo Peso 3 17,6

Adequado 5 29,4
Gemelaridade

Sim 7 41,2

Nao 10 59,8
Tipo de parto

Normal 5 26,7

Cesarea 12 73,3
Faixa etaria na avaliagdo

< 12 semanas 2 11,8

12-13 semanas 9 52,9

14-15 semanas 1 59

> 16 semanas 5 29,4
Ultrassom

Normal 9 52,9

Alterado 4 23.5

Sem dado 4 23.5
Tomografia craniana

Normal - -

Alterado 3 17,6

Sem dado 14 82,4

“ virus linfotrépico de células T humanas.
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5.2. Repertdrio motor no periodo de fidgety movements

Dos 17 lactentes incluidos, 3 (17,6%) apresentaram FMs anormalmente
esporadicos e 2 (11,8%) apresentaram FMs ausentes. Considerando a pontuacéo total do
MOS, a maioria apresentou desempenho reduzido. O repertério de movimentos co-
existentes também se apresentou reduzido ou ausente para a maioria dos lactentes,
enquanto a qualidade de outros movimentos foram predominantemente normal. A
caracteristica do movimento foi predominantemente anormal, mas sem cramped-

synchronized (Tabela 2).

Tabela 2. Motor Optimality Score (MOS) e suas subcategorias em
lactentes expostos a TORCHS.

MOS Mediana n (%)
(min-max)

Fidgety Movements 12 (1-12)

Normal 12 (70,6)

Anormal 0(0,0)

Ausentes / Esporadicos 5(29,4)
Repertorio de movimentos co-existentes 2(1-4)

Adequado para a idade 5(31,3)

Reduzido 8 (50,0)

Ausente 3(18,8)
Qualidade de outros movimentos 4 (2-4)

N>A 15 (93,8)

N=A 1(6,3)

N<A 0
Postura 2 (2-4)

N>A 6 (37,5)

N=A 10 (62,5)

N<A 0
Caracteristica do movimento 2 (2-4)

Suave e fluente 2 (12,5)

Anormal mas sem CS 14 (87,5)

CS 0
MOS 23,5 (21-26)

Otimo (25-28 pontos) 2 (12,5)

Reduzido (<25 pontos) 14 (87,5)

Moderado/severamente reduzido 0 (0,0

(<20 pontos)

Em relacdo aos aspectos detalhados dos movimentos, os swipes e wiggling-

oscillating, seguidos por escaneamento visual, foram os padrdes de movimento mais
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presentes. Nao foram observados os itens anteflexdo de m&o, movimentos de bragos em

circulos e movimentos de pernas ausente. Todos 0os movimentos de lingua e rotacdo de

cabeca observados foram anormais (Tabela 3).

Nos padrdes posturais, todos os lactentes apresentaram RTCA espontaneo ausente

ou poderia estar integrado. Cabeca em linha média também foi predominante, porém

seguido por padrBes simétrico anormais. Maos predominantemente fechadas e dedo

espalhado anormais também foram observados. Os lactentes ndo apresentaram outros

padrdes posturais atipicos (Tabela 3).

Quanto as caracteristicas do movimento, quase todos foram anormais,

especialmente o Abrupto (Tabela 3).

Tabela 3. Aspectos detalhados dos movimentos e posturas em lactentes

expostos a TORCHS.
Normal Anormal  N&o observado
n (%) n (%) n (%)
Padrdes de movimento
Swipes 13 (81,3) 1(6,3) 2(12,5)
Wiggling-oscillating 13 (81,3) 0 3(18.8)
Chute 7(43,8) 1(6,3) 8 (50,0)
ExplosGes de excitagdo 2 (12,5) 0 14 (87,5)
Sorrisos 6 (37,5) 0 10 (62,5)
Movimentos de boca 15 (93,8) 0 1(6,3)
Movimentos de lingua 0 9 (56,3) 7 (43,8)
Rotacdo de cabeca 0 9 (56,3) 7 (43,8)
Contato mao-boca 5(31,3) 0 11 (68,8)
Contato mdo-mao 4 (25,0) 0 12 (75,0)
Tocando panos/cobertor 9 (56,3) 0 7 (43,8)
Alcance 0 0 16 (100)
Contato pé-pé 9 (56,3) 2 (12,5) 5(31,3)
Movimentos de segmentos 0 0 16 (100)
assimétricos
Elevacéo de pernas 2 (12,5) 0 14 (87,5)
Contato méo-joelho 1(6,3) 0 15 (93,8)
Arqueamento 0 0 16 (100)
Rolando para o lado 1(6,3) 0 15 (93,8)
Escaneamento visual 12 (75,0) 1(6.3) 3(18,8)
Consideracdo a méo 3(18,8) 0 13 (81,3)
Anteflexdo de méo 0 0 16 (100)
Movimentos de bragos em 0 0 16 (100)
circulos
Movimentos de pernas 0 0 16 (100)
ausente
Outros anormais 1 0 15 (93,8)

Padrdes posturais
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Cabeca em linha média 13 (81,3) 3(18,8) 0

Simétrico 5(31,3) 11(68,8) 0

RTCA espontaneo ausente 16 (100) 0 0

ou poderia estar integrado

Corpo e membros “planos” 0 0 16 (100)

na superficie

Posturas variaveis dos 9 (56,3) 0 7 (43,8)

dedos

Méos predominantemente 1(6,3) 4 (25,0) 11 (68,8)
fechadas

Dedos espalhados 0 2 (12,5) 14 (87,5)

Poucas posturas de dedos 0 0 16 (100)

Abertura e fechamento 0 0 16 (100)

sincronizados

Hiperextensao de pescoco 0 0 16 (100)

Hiperextensao de Tronco 0 0 16 (100)

Bragos estendidos 0 0 16 (100)

sobre/acima da superficie

Pernas estendidas 0 0 16 (100)
Caracteristica do movimento
(global)

Suave e Fluente 2 (12,5) 0 14 (87,5)

Abrupto 0 9 (56,3) 7(43,8)

Monétono 0 5(31,3) 11 (68,8)

Trémulo 0 1(6,3) 15 (93,8)

Rigido 0 0 16 (100)

Cramped-synchonized 0 0 16 (100)

Velocidade 0 0 16 (100)
predominantemente devagar

Velocidade 0 4 (25,0) 12 (75,0)
predominantemente rapida

Amplitude 0 0 16 (100)
predominantemente grande

Amplitude 0 1(6,3) 15 (93,8)

predominantemente pequena

5.3. Associacao entre caracteristicas clinicas e repertério motor avaliado pelo MOS

N&o houve associagéo entre as categorias da idade gestacional (X2(2)’s <3,00; p’s
> 0,08) nem da faixa etéaria de avaliacdo (X?(3)’s < 7,08; p’s > 0,07) dos lactentes com a
qualidade ou qualquer item detalhado do MOS. Também néo houve associacéo entre 0s
FMs e o agente infeccioso TORCHS, tanto considerando a qualidade (X?(2)=6,79;
p=0,11; V=0,48) como os diferentes itens do MOS (X?(2) ’s < 5,48; p’s > 0,07). O baixo

peso ao nascer também néo se associou a qualidade dos FMs nem aos itens do MOS (U’s
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< 25,00, p’s > 0,13). A presenca de prematuridade associou-se ao escore total MOS
reduzido (U=8,00; p=0,04), mas ndo aos itens detalhados (U’s <22,00; p’s > 0,17) nem
a qualidade dos FMs (X2(2)=1,47; p=0,26; V=0,33).

6. DISCUSSAO

De nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar os GMs em lactentes
expostos a infeccdo materna por TORCHS. Os lactentes ndo apresentavam microcefalia.
De forma geral, nossos resultados indicam anormalidades importantes nos FMs desses
lactentes, particularmente na avaliagdo detalhada, mesmo na presenca de FMs com
qualidade normal.

O agente TORCHS predominante nos lactentes estudados foi treponema pallidum
(sifilis), seguido por toxoplasma gondii (toxoplasmose). Esses agentes tém a capacidade
de vencer a barreira placentaria e causar danos diretos as células cerebrais fetais ao cruzar
a placenta e concentrando-se no compartimento fetal. Esses patdgenos podem causar
graus de lesdo na substancia branca do cortex cerebral, lesdo em olhos e ouvidos,
resultando em um amplo espectro de déficits, de déficit auditivo leve a atraso severo no
neurodesenvolvimento (AL-HADDAD, et al; 2019). No entanto, é importante destacar
que mais de dois ter¢os da amostra apresentou FMs normais, o que pode ser atribuido ao
protocolo de tratamento medicamentoso recebido por todos os lactentes. Apesar disso,
tendo em vista 0 nUmero amostral pequeno, consideramos que a quantidade de lactentes
que apresentou FMs aberrantes (ausentes/esporadicos) foi expressiva. Portanto,
sugerimos que mesmo com o tratamento, talvez lactentes expostos & TORCHS possam
apresentar comprometimento da funcdo cerebral expressa pela qualidade dos FMs. Isto
pode estar relacionado ao periodo de exposicao fetal ao agente. O momento da infeccao
materna é um fator epidemiol6gico chave porque o dano fetal geralmente depende da
idade gestacional. Com excecdo do virus herpes simplex, as infec¢cdes durante o primeiro
trimestre tém o pior prognostico (JAAN , RAINIK; 2022). Os testes sorolégicos sao
utilizados como protocolo no pré-natal, sdo métodos diagnosticos para triagem e
confirmacéo das infeccbes. Estes testes sorologicos sdo solicitados na primeira consulta
pré-natal, entre o primeiro e terceiro més (sorologia primeira fase), deve ser repetido na
segunda fase (quarto ao sexto més) e também no terceiro trimestre de gestacéo.

Entretanto, a transferéncia passiva de anticorpos maternos da classe IgG através da
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placenta pode interferir na interpretacdo dos resultados, tornando necessario, muitas
vezes, 0 acompanhamento da crianga durante os primeiros meses ou anos de vida, a fim
de se definir corretamente o seu diagnostico, tratamento e prevengdo de sequelas
(CARLIER, et al, 2011). No presente estudo, nem todas as mées realizaram as todas as
fases do teste soroldgico no pré-natal, sendo que no prontuario da grande maioria havia a
informagdo de “ndo realizada” a segunda fase; nestes casos, o agente TORCHS dos
lactentes se apresentou reagente no teste rapido no momento do parto. Dessa forma, como
ndo foi possivel identificar com fidedignidade em que periodo gestacional as mées
apresentaram a infeccdo, estudos futuros serdo necessarios para investigar a relacéo entre
periodo da infeccdo e os desfechos encontrados.

Em relacdo ao MOS, apenas dois lactentes apresentaram escore 6timo, e 0s demais
apresentaram escore reduzido. Este resultado se alinha com achados de estudos cujos
lactentes foram expostos a outras condicdes infecciosas no periodo fetal. Aldrete-Cortez
et al. (2022) encontraram um MOS significativamente reduzido no grupo exposto ao
SARS CoV-2 comparado ao grupo ndo exposto. Em lactentes expostos ao Zika virus no
periodo fetal, tanto aqueles que ndo desenvolveram microcefalia quanto aqueles que
desenvolveram, pontuaram significativamente mais baixo no MOS (EINSPIELER et al.,
2019). Em lactentes com condicGes ndo-infecciosas perinatais, como exposi¢édo a eventos
hipoxico-isquémicos perinatais (BERGHUIS, et al., 2013), baixo peso ao nascer e
prematuridade (DE VRIES; BOS, 2013; ORTQVIST, et al., 2021), 0 MOS também foi
observado reduzido. Este estudo expande o conhecimento nesse topico ao demonstrar que
isto também foi encontrado em lactentes expostos no periodo fetal a TORCHS.

No presente estudo, o Gnico fator de risco que se associou ao MOS reduzido foi a
prematuridade. Como a maioria dos lactentes nasceram pré-termo, sendo um deles, que
apresentou FMs anormalmente esporadicos, pré-termo extremo, esse resultado pode ter
sido influenciado pelas adversidades associadas ao nascimento prematuro. E importante
salientar, no entanto, que os lactentes apresentaram anormalidades importantes no
repertério motor avaliado pelos itens detalhados do MOS de forma independente da
prematuridade. Apenas dois lactentes apresentaram movimentos suaves e fluentes,
enguanto os demais apresentaram movimentos anormais, porém sem cramped-
synchronized. Além disso, de forma geral, os lactentes apresentaram movimentos de
lingua e rotacdo de cabecga anormais, méos fechadas e dedos espalhados anormais e

movimentos com caracteristicas irregulares. Estes comportamentos nao sao apresentados
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por lactentes com desenvolvimento tipico (HERRERO, et al., 2017). Por outro lado,
comportamentos semelhantes foram apresentados em lactentes com outras condigoes,
incluindo prematuridade extrema que ndo desenvolveram paralisia cerebral (DE VRIES;
BOS, 2013), sindrome de Down (HERRERO, et al., 2017) e lactentes expostos a SARS
CoV-2 (ALDRETE-CORTEZ, et al, 2022).

Além disso, a qualidade dos FMs também ndo se associou a nenhum dos
estudados, inclusive prematuridade. Sugerimos que a exposicdo fetal a infec¢do por
TORCHS tem potencial de comprometer desfechos dos GMs de lactentes no periodo dos
FMs. Considerando que FMs aberrantes sdo marcadores precoces excelentes de injuria
cerebral (EISNPIELER, et al., 2016), serd importante o monitoramento dos desfechos
neuroldgicos desses lactentes em médio e longo prazos.

E importante destacar as limitacdes deste estudo. A trajetoria dos GMs desde o
nascimento ndo foi realizada, o que poderia auxiliar no entendimento dos desfechos
observados. Também ndo houve grupo controle de ndo expostos a infeccdes por
TORCHS, para realmente verificar a associagdo dos GMs. Como neste estudo foi
realizada apenas uma avaliacdo, serd importante acompanhar os lactentes participantes e

verificar desfechos neuromotores em médio e longo prazos.

7. CONCLUSAO

Lactentes sem microcefalia expostos a TORCHS apresentam anormalidades na
qualidade dos FMs e no repertorio motor no periodo de FMs. O Unico fator de risco
avaliado que pode ter parasse associado a essas alteracbes foi a presenca de
prematuridade, no entanto, apenas no escore total MOS. A qualidade dos FMs e os itens

detalhados do MOS néo se associaram aos de risco.
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APENDICE | — Artigo submetido & periodico

O repertorio motor de lactentes expostos a infec¢des por TORCHS é anormal no
periodo de fidgety movements
The motor repertoire of infants exposed to TORCH infections is abnormal during the

fidgety movements age

Sarita Baltuilhe dos Santos®, Geruza de Souza Mallmann?, Paulo Henrique Muleta

Andrade®, Daniele de Almeida Soares-Marangoni*

Resumo: TORCHS séo um grupo de infec¢des adquiridas durante a gestacdo ou durante
o0 parto com manifestacGes clinicas semelhantes que podem prejudicar o curso normal do
desenvolvimento. Apesar de sua importancia epidemiol6gica, ndo sdo encontrados
estudos que investigaram comportamentos neuromotores em lactentes expostos a
infeccdes por TORCHS. A avaliagéo dos general movements (GMs), especialmente entre
3-5 meses de idade pos-termo (periodo de fidgety movements - FMs), tem alto valor
preditivo para comprometimento neuroldgico. Objetivo: Investigar a qualidade GMs e o
repertorio motor no periodo dos fidgety movements em lactentes expostos a infeccdo
materna por TORCHS, verificando a associacdo de caracteristicas clinicas e fatores de
risco nos desfechos observados. Método: Este estudo observacional exploratério
compreendeu uma amostra de conveniéncia de 17 lactentes (idade 53,6+3,0 semanas pos-
termo) com exposicao pré-natal a TORCHS confirmada, recrutados a partir de centros de
referéncia local. Os lactentes foram avaliados uma Unica vez, utilizando as ferramentas
General Movements Assessment (GMA) para a qualidade dos GMs e 0 Motor Optimality
Score (MOS) para avaliar detalhes dos padrées de movimentos, padrdes posturais e
caracteristicas dos movimentos nessa fase. Também foram coletados dados clinicos e
fatores de risco (peso ao nascer, prematuridade, agente etiol6gico, exames de imagem,
entre outros). Resultados: Cinco lactentes (29,4%) apresentaram FMs aberrantes na
avaliagcdo pela GMA. Né&o foram observados movimentos com cramped-synchronized. A
maioria (87,5%) dos lactentes apresentou escore total do MOS reduzido [23,5 (21-26)].
Apenas 2 (12,5%) lactentes apresentaram movimentos suaves e fluentes. Nos padrdes de
movimento, todos os movimentos de lingua e rotacdo de cabeca observados foram
anormais; nos padrdes de postura, foram observados movimentos simétricos anormais e
méaos predominantemente fechadas e dedos espalhados anormais; quase todos foram
anormais, especialmente abruptos e mondtonos, na avaliacdo das caracteristicas do
movimento. Apenas o escore total do MOS associou-se a prematuridade. Concluséo: Os
lactentes apresentam anormalidades na qualidade dos FMs e no repertorio motor no
periodo de FMs, com minima interferéncia de fatores de risco.

Palavras-chave: toxoplasmose, sifilis, transtornos das habilidades motoras, fatores de
risco.
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Introducéo

As infecgdes adquiridas no periodo perinatal desempenham um papel importante
na morbidade perinatal (WEI?, et al, 2014) e representam uma das principais causas de
incapacidade permanente em criangas em todo o mundo (OSTRANDER?; BALE, 2019).

Para um grupo de infecc¢Ges adquiridas durante a gestacdo ou durante o parto com
caracteristicas clinicas semelhantes, transmitidas verticalmente, criou-se a sigla TORCH,
em 1971, agrupando toxoplasmose (TO), rubéola (R), Citomegalovirus (C) e Herpes
simplex (H) (NAHMIAS?, 1974; TAHOTNA®* 2018). Em 1975 foi adicionada a sifilis
(S), formando o novo acrénimo STORCH (FUERST?®, 1975), ou TORCHS. A medida
que mais infec¢des que causam sequelas semelhantes foram reconhecidas, a letra “O” da
sigla passou a significar “outro” para outras infec¢des congénitas, incluindo hepatite B,
varicela-zoster, e imunodeficiéncia humana (HIV), virus linfotropico de célula T Humana
(HTLV), entre outros (DEL PIZZQ®, 2011). No Brasil, a partir da epidemia de virus Zika,
que afetou gravemente a regido Nordeste no primeiro semestre de 2015, especialistas
observaram a forte associacdo de malformac6es congénitas e condi¢des neurolégicas com
a infeccdo materna pelo virus Zika durante a gestacdo. Isto levantou a necessidade do
monitoramento integrado das malformagdes congénitas decorrentes de infecgdes durante
a gestacdo e ampliando o acrébnimo STORCH com adicdo do virus Zika -
STORCH+ZIKA (BRASIL’, 2017). A principal via de infeccdo desses agentes ¢ a
hematogénica transplacentaria, apos a infeccdo materna durante a gestacdo (MUSSI-
PINHATAS, 1999).

O comprometimento neuroldgico por TORCHS no feto ou recém-nascido
depende de varios fatores, incluindo a imunidade materna, o agente infeccioso, o tropismo
celular do agente infeccioso, a defesa placentaria, e a idade gestacional da aquisicao da
infeccio materna (BALE?®, 2009). Apesar de terapias no lactente infectado possibilitarem
melhora dos desfechos (BALE®, 2009), esses agentes apresentam grande potencial de
causar deficiéncias auditivas, perda de visdo, paralisia cerebral e epilepsia na populacdo
infantil. Essas condigOes frequentemente estdo associadas a microcefalia, calcificacbes
intracranianas e defeitos no desenvolvimento do cérebro, que impactam diretamente na
funcdo motora. (OSTRANDER?; BALE, 2019).

Entretanto, nem sempre 0s prejuizos neuromotores sdo evidentes logo apos o

nascimento ou primeiros meses de vida (MUSSI-PINHATA8, 1999). Por isso, o
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acompanhamento neuromotor especializado de lactentes expostos a infeccGes por
TORCHS ¢ de grande importancia clinica e de saude publica por facilitar o diagnostico
precoce e permitir intervengdo em tempo oportuno.

Uma das ferramentas padrao-ouro na identificacdo precoce de comprometimento
neuromotor € a avaliacdo dos movimentos generalizados pelo método de Prechtl
(PRECHTL, et al., 1997; EINSPIELER!:; PRECHTL, 2005). Os movimentos
generalizados, ou general movements (GMs), fazem parte do repertério motor espontaneo
e surgem no inicio da vida fetal, por volta de 9 semanas gestacionais, e estdo presentes
até o quinto més de vida pds-termo. Até as 9 semanas pds-termo 0s GMs sdo chamados
de writhing movements, e ap0s esse periodo ocorrem como fidgety movemets, até por
volta das 20 semanas pds-termo, quando movimentos antigravitarios e intencionais
comecam a se sobressair (EINSPIELER!!; PRECHTL, 2005; EINSPIELER??, et al.,
2008).

Os fidgety movements, em particular, sdo movimentos pequenos do pescoco,
tronco e membros, de velocidade moderada e aceleracgdo variada, executados em todas as
direcBes (EINSPIELER'; PRECHTL, 2005). Apesar de pequenos, tem um imenso
impacto na deteccdo precoce de lesdo cerebral (EINSPIELER?™®, et al., 2016). A auséncia
desses movimentos séo os principais indicadores de funcionamento comprometido do
sistema nervoso (DIBIASI, EINSPIELER, 2004; EINSPIELER; PRECHTL, 2005;
EINSPIELER?®, et al., 2012). De forma geral, a avaliagdo dos GMs tem o melhor poder
preditivo e acuracia para deteccdo precoce de lesdo cerebral em comparacdo a
ultrassonografia craniana, ressonancia magnética e exame neurologico (BOSANQUET?,
et al., 2013; EINSPIELER®; PEHARZ; MARSCHIK, 2016; NOVAK?', et al., 2017),
mas sua exceléncia preditiva decorre principalmente dos fidgety movements,
independentemente  dos  writhing  movements  (EINSPIELERY, et al.,
2012;EINSPIELER®; PEHARZ; MARSCHIK, 2016). Lactentes que apresentam fidgety
movements normais geralmente apresentam desenvolvimento neurologico normal,
enquanto lactentes que nunca apresentaram esses movimentos tem alto risco de
comprometimento neurolégico e disfungdo motora. De forma complementar, o0 Motor
Optimality Score (MOS), uma avaliacdo detalhada do desempenho motor dos lactentes
no periodo dos fidgety movements, permite descrever a qualidade e quantidade dos
padrdes de movimento observados, fornecendo uma pontuacao total que pode predizer o

41



prognostico do desenvolvimento neuroldgico (ORTQVIST® et al, 2021;
EINSPIELER!!; PRECHTL, 2005; EINSPIELER?®?, et al., 2016).

A avaliacdo dos GMs tem sido realizada em lactentes com diferentes riscos e
condicBes de salide, como lactentes pré-termo (PEYTON?, et al., 2017; ADDE?Z, et al.,
2018; ZORZENON?, et al., 2019, PIRES? et al., 2020), com encefalopatias neonatais
(PEYTON?® et al., 2017; SEESAHAIZ, et al., 2021; POUPPIRT?, et al., 2021), com
sindromes genéticas (EINSPIELER, et al., 2005; EINSPIELER?24 et al., 2012;
2014; MARSCHIK?, et al, 2015; HERRERO?, et al., 2017), transtorno do espectro
autista (EINSPIELER?, et al., 2014, ZAPPELLA?, et al., 2015), sindrome congénita do
zika virus (SOARES-MARANGONI?, et al., 2019; EINSPIELER®, et al., 2019) e, mais
recentemente, expostos ao SARS-CoV-2 (ALDRETE-CORTEZ®, et al., 2022). No
entanto, ndo sdo encontrados na literatura estudos que tenham investigado os GMs em
lactentes com infecgdes por TORCHS, tampouco por meio da avaliagdo detalhada dos
fidgety movements, o que permitiria predizer precocemente o risco de disfungdo
neuromotora nessa populacao.

O objetivo deste estudo foi descrever a qualidade dos fidgety movements e o
repertério motor co-existente em lactentes expostos a infecgdes por TORCHS,
verificando se caracteristicas clinicas se associam com os desfechos observados nesse

periodo.

Métodos

Desenho

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (CAAE: 39069620.7.0000.0021).

Participantes

Participaram lactentes encaminhados para acompanhamento de reabilitacdo da
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em Campo Grande, MS, servigos
de referéncia para seguimento de lactentes expostos a infec¢do materna. Foram incluidos

todos os lactentes constantes no banco de dados da APAE no periodo de julho de 2021 a
42



junho de 2022 cujas méaes apresentaram resultado reagente para qualquer agente
TORCHS no rastreamento soroldgico durante a gestacao e que apresentassem idade pds-
termo inferior a 60 semanas. Os pais/responsaveis legais de todos os lactentes assinaram

o0 termo de consentimento autorizando a participacao no estudo.

Procedimentos de Avaliagdo

Em um primeiro momento foram coletados dados gestacionais e peri-natais por
meio do banco de dados e prontudrios a respeito de sorologia materna para TORCHS e
agente etioldgico envolvido, bem como idade gestacional e data de nascimento do recém-
nascido, para fins de elegibilidade e caracterizacdo da amostra. Em seguida, a mae foi
contatada e convidada a participar da pesquisa. Dados clinicos adicionais foram coletados
diretamente com a mde. Posteriormente, a filmagem do lactente para a avaliacdo foi
agendada, sendo realizada por uma fisioterapeuta do Centro Especializado de
Reabilitacdo (CER) da APAE ou pela prépria mae no ambiente domiciliar.

Os videos foram gravados durante o periodo de 12 a 20 semanas pos-termo (52 a
60 semanas pds-concepcionais, em um Unico momento, por 2-3 minutos, e seguindo as
instrucdes do método de Prechtl (EINSPIELER, PRECHTL; 2005; PRECHTL, et al.,
1997). Os lactentes estavam em supino, parcialmente despidos, em alerta ativo e sem
manipulacdes, brinquedos ou chupeta. A filmagem foi realizada em uma sala do
CER/APAE com a presenca da mée. Na impossibilidade de comparecerem ao local, a
made foi orientada a realizar a filmagem em casa e enviar o video por aplicativo de celular.

A avaliacdo qualitativa dos GMs (GMA) baseia-se na percep¢ao gestéltica visual
dos movimentos espontaneos de todo o corpo. Os FMs normais podem ser continuos
(frequentes por todo o corpo, embora com pausas curtas de 1-2s), intermitentes (por todo
0 corpo, com pausas de até 10s), ou esporadicos (FMs isolados de 1 a 3 segundos,
intercalados com longas pausas, sendo normais de 6 a 8 semanas p0s-termo e no 5° més).
FMs aberrantes podem ser anormais (parecem-se com FMs normais, porém com maior
amplitude, velocidade e brusquiddo), anormalmente esporadicos (no periodo de 9 a 20
semanas pos-termo confinados a apenas algumas partes e ndo duram mais que 3 s), ou
ausentes (auséncia de FMs de 9 a 20 semanas pds-termo, sendo altamente preditivo de
comprometimento neuroldgico) (EINSPIELERY; PRECHTL, 2005; EINSPIELER?®;
PEHARZ; MARSCHIK, 2016).

43



Adicionalmente foi utilizado o Motor Optimality Score (MOS) para avaliar em
detalhes os padrdes de movimentos e padrbes posturais durante a fase de FMs, obtendo-
se pontuagBes de subcategorias e uma pontuacdo somatoria total (EINSPIELER® et al.,
2019). A folha de pontuacdo € constituida pelas seguintes subcategorias: 1) fidgety
movements: (FMs normal: 12 pontos; anormal: 4 pontos; ausente ou esporadico: 1 ponto);
2) repertdrio dos movimentos segundo a idade (adequado: 4 pontos; reduzido: 2 pontos;
ausente: 1 ponto); 3) qualidade de outros movimentos (N>A: normal maior que anormal,
4 pontos; N=A: normal igual a anormal, 2 pontos; N<A normal menor que anormal, 1
ponto); 4) postura (pontuado da mesma forma que a sub-categoria anterior), 5)
caracteristica do movimento (suave e fluente: 4 pontos; anormal sem “Cramped
Synchronized”: 2 pontos; anormal com “Cramped Synchronized”: 1 ponto. A pontuacgéo
total maxima é de 28, e a minima de 5 pontos (EINSPIELER!, et al, 2004). Um MOS de
25 a 28 pontos é considerado 6timo; menos de 25 pontos é considerado reduzido
EINSPIELER®, et al, 2019), sendo moderada ou severamente reduzido em pontuacoes
abaixo de 20 e de 9, respectivamente (EINSPIELER®, et al, 2019). A avaliacéo detalhada
ndo e recomendada na presenca de solugo, pois este pode mascarar a movimentacdo do
lactente (EINSPIELER®?, et al, 1997). Neste trabalho, foi adotada uma traducéo livre para
a lingua portuguesa de alguns termos de aspectos detalhados do movimento do MOS.

Os videos foram analisados posteriormente para avaliagdo dos FMs por duas
pesquisadoras certificadas, inicialmente de forma independente. Nos casos de divergéncia

as pesquisadoras se reuniram e chegaram a uma concordancia de 100% por consenso.

Variaveis e Analise Estatistica

A qualidade dos FMs, os aspectos detalhados do repertério motor, 0 MOS e
subcategorias foram considerados variaveis dependentes. As caracteristicas clinicas
foram consideradas variaveis independentes.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa SPSS 23.0, respeitando-se
0s pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene). Para
descricdo da qualidade dos FMs, dos aspectos detalhados do repertorio motor e
subcategorias do MOS foram utilizadas frequéncias e porcentagens. Para a pontuagéo
total e das subcategorias foi utilizada mediana, minimo e maximo. Para verificar a

associagao entre variaveis categoricas utilizou-se teste de qui-quadrado ou, quando
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apropriado, teste exato de Fisher. O V de Cramer foi adotado para apresentar a forca das
associagoes. O teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para
verificar a influéncia de varidveis continuas independentes (idade gestacional, idade de
avaliacdo, peso ao nascer, Apgar) sobre a pontuacdo das subcategorias e MOS. Foi

adotado nivel de significancia a de 5% para as analises.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Ao final, participaram 17 lactentes com idade gestacional de 33,8+3,7 (27,0-40,0)
semanas, peso ao nascer de 2.126,5+844,2 (750,0-3.680,0) gramas e idade corrigida na
avaliacdo de 53,6+3,0 (50,0-60,0) semanas pds-termo, sem microcefalia. O Apgar foi
7,07 +1.639 (4-9)e 8,64+ 1.008 (6 — 10) no primeiro e quinto minutos, respectivamente.
Todos os lactentes receberam tratamento medicamentoso para TORCHS apds o
nascimento, embora isto ndo tenha sido um critério de inclusdo/exclusdo. Os agentes
TORCHS predominantes nos lactentes estudados foi o da sifilis (bactéria Treponema
Pallidum), seguido por toxoplasmose (protozodrio Toxoplasma gondii). As
caracteristicas gerais da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Caracteristica n %

Sexo

Feminino 7 41,2

Masculino 10 58,8
Agente TORCHS

Sifilis 11 64,7

Toxoplasmose 5 29,4

HTLV* 1 59
Tratamento para TORCHS

Imediato (recém-nascido) 16 93,8

Tardio 1 6,3
Microcefalia

Sim 0 0,0%

Nao 17 100,0
Prematuridade

Sim 13 76,5

Nao 4 23,5
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Peso ao nascer

Baixo Peso 9 52,9

Extremo Baixo Peso 3 17,6

Adequado 5 29,4
Gemelaridade

Sim 7 41,2

Nao 10 59,8
Tipo de parto

Normal 5 26,7

Cesarea 12 73,3
Faixa etaria na avaliagdo

< 12 semanas 2 11,8

12-13 semanas 9 52,9

14-15 semanas 1 59

> 16 semanas 5 29,4
Ultrassom

Normal 9 52,9

Alterado 4 23.5

Sem dado 4 23.5
Tomografia craniana

Normal - -

Alterado 3 17,6

Sem dado 14 82,4

“ virus linfotrépico de células T humanas.

Repertorio motor no periodo de fidgety movements

Dos 17 lactentes incluidos, 3 (17,6%) apresentaram FMs anormalmente
esporadicos e 2 (11,8%) apresentaram FMs ausentes. Considerando a pontuacéo total do
MOS, a maioria apresentou desempenho reduzido. O repertoério de movimentos co-
existentes também se apresentou reduzido ou ausente para a maioria dos lactentes,
enquanto a qualidade de outros movimentos foram predominantemente normal. A
caracteristica do movimento foi predominantemente anormal, mas sem cramped-

synchronized (Tabela 2).

Tabela 2. Motor Optimality Score (MOS) e suas subcategorias em
lactentes expostos a TORCHS.
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MOS Mediana n (%)

(min-max)

Fidgety Movements 12 (1-12)

Normal 12 (70,6)

Anormal 0(0,0)

Ausentes / Esporadicos 5(29,4)
Repertdrio de movimentos co-existentes 2 (1-4)

Adequado para a idade 5(31,3)

Reduzido 8 (50,0)

Ausente 3(18,8)
Qualidade de outros movimentos 4 (2-4)

N>A 15 (93,8)

N=A 1(6,3)

N<A 0
Postura 2 (2-4)

N>A 6 (37,5)

N=A 10 (62,5)

N<A 0
Caracteristica do movimento 2 (2-4)

Suave e fluente 2 (12,5)

Anormal mas sem CS 14 (87,5)

CS 0
MOS 23,5 (21-26)

Otimo (25-28 pontos) 2 (12,5

Reduzido (<25 pontos) 14 (87,5)

Moderado/severamente reduzido 0(0,0)

(<20 pontos)

Em relacdo aos aspectos detalhados dos movimentos, os swipes e wiggling-
oscillating, seguidos por escaneamento visual, foram os padrdes de movimento mais
presentes. Nao foram observados os itens anteflexdo de mdo, movimentos de bragos em
circulos e movimentos de pernas ausente. Todos 0os movimentos de lingua e rotacdo de
cabeca observados foram anormais (Tabela 3).

Nos padrdes posturais, todos os lactentes apresentaram RTCA espontaneo ausente
ou poderia estar integrado. Cabeca em linha média também foi predominante, porém
seguido por padrdes simétrico anormais. Maos predominantemente fechadas e dedo
espalhado anormais também foram observados. Os lactentes ndo apresentaram outros
padrdes posturais atipicos (Tabela 3).

Quanto as caracteristicas do movimento, quase todos foram anormais,

especialmente o Abrupto (Tabela 3).

Tabela 3. Aspectos detalhados dos movimentos e posturas em lactentes
expostos a TORCHS.
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Normal Anormal  N&o observado
n (%) n (%) n (%)
Padrdes de movimento
Swipes 13 (81,3) 1(6,3) 2 (12,5)
Wiggling-oscillating 13 (81,3) 0 3(18.8)
Chute 7(43,8) 1(6,3) 8 (50,0)
ExplosGes de excitagdo 2 (12,5) 0 14 (87,5)
Sorrisos 6 (37,5) 0 10 (62,5)
Movimentos de boca 15 (93,8) 0 1(6,3)
Movimentos de lingua 0 9 (56,3) 7 (43,8)
Rotacdo de cabeca 0 9 (56,3) 7 (43,8)
Contato méo-boca 5(31,3) 0 11 (68,8)
Contato mdo-méao 4 (25,0) 0 12 (75,0)
Tocando panos/cobertor 9 (56,3) 0 7 (43,8)
Alcance 0 0 16 (100)
Contato pé-pé 9 (56,3) 2 (12,5) 5(31,3)
Movimentos de segmentos 0 0 16 (100)
assimétricos
Elevacgéo de pernas 2 (12,5) 0 14 (87,5)
Contato méo-joelho 1(6,3) 0 15 (93,8)
Arqueamento 0 0 16 (100)
Rolando para o lado 1(6,3) 0 15 (93,8)
Escaneamento visual 12 (75,0) 1(6.3) 3(18,8)
Consideracdo a méo 3(18,8) 0 13 (81,3)
Anteflexdo de méo 0 0 16 (100)
Movimentos de bragos em 0 0 16 (100)
circulos
Movimentos de pernas 0 0 16 (100)
ausente
Outros anormais 1 0 15 (93,8)
Padrdes posturais
Cabeca em linha média 13 (81,3) 3(18,8) 0
Simétrico 5(31,3) 11(68,8) 0
RTCA espontaneo ausente 16 (100) 0 0
ou poderia estar integrado
Corpo e membros “planos” 0 0 16 (100)
na superficie
Posturas variaveis dos 9 (56,3) 0 7 (43,8)
dedos
Mé&os predominantemente 1(6,3) 4 (25,0) 11 (68,8)
fechadas
Dedos espalhados 0 2 (12,5) 14 (87,5)
Poucas posturas de dedos 0 0 16 (100)
Abertura e fechamento 0 0 16 (100)
sincronizados
Hiperextensdo de pescoco 0 0 16 (100)
Hiperextensdo de Tronco 0 0 16 (100)
Bragos estendidos 0 0 16 (100)
sobre/acima da superficie
Pernas estendidas 0 0 16 (100)
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Caracteristica do movimento

(global)
Suave e Fluente 2 (12,5) 0 14 (87,5)
Abrupto 0 9 (56,3) 7(43,8)
Monétono 0 5(31,3) 11 (68,8)
Trémulo 0 1(6,3) 15 (93,8)
Rigido 0 0 16 (100)
Cramped-synchonized 0 0 16 (100)
Velocidade 0 0 16 (100)
predominantemente devagar
Velocidade 0 4 (25,0) 12 (75,0)
predominantemente rapida
Amplitude 0 0 16 (100)
predominantemente grande
Amplitude 0 1(6,3) 15 (93,8)

predominantemente pequena

Associacgdo entre caracteristicas clinicas e repertorio motor avaliado pelo MOS

N&o houve associacgo entre as categorias da idade gestacional (X?(2)’s < 3,00; p’s
>0,08) nem da faixa etéaria de avaliagdo (X%(3)’s < 7,08; p’s > 0,07) dos lactentes com a
qualidade ou qualquer item detalhado do MOS. Também ndo houve associacao entre 0s
FMs e o agente infeccioso TORCHS, tanto considerando a qualidade (X?(2)=6,79;
p=0,11; V=0,48) como os diferentes itens do MOS (X?(2) ’s < 5,48; p’s > 0,07). O baixo
peso ao nascer também néo se associou a qualidade dos FMs nem aos itens do MOS (U’s
< 25,00, p’s > 0,13). A presenga de prematuridade associou-se ao escore total MOS
reduzido (U=8,00; p=0,04), mas ndo aos itens detalhados (U’s < 22,00; p’s > 0,17) nem
a qualidade dos FMs (X?(2)=1,47; p=0,26; V=0,33).
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Discussao

De nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar os GMs em lactentes
expostos a infeccdo materna por TORCHS. Os lactentes ndo apresentavam microcefalia.
De forma geral, nossos resultados indicam anormalidades importantes nos FMs desses
lactentes, particularmente na avaliacdo detalhada, mesmo na presenca de FMs com
qualidade normal.

O agente TORCHS predominante nos lactentes estudados foi treponema pallidum
(sifilis), seguido por toxoplasma gondii (toxoplasmose). Esses agentes tém a capacidade
de vencer a barreira placentaria e causar danos diretos as células cerebrais fetais ao cruzar
a placenta e concentrando-se no compartimento fetal. Esses patdgenos podem causar
graus de lesdo na substancia branca do cortex cerebral, lesdo em olhos e ouvidos,
resultando em um amplo espectro de déficits, de déficit auditivo leve a atraso severo no
neurodesenvolvimento (AL-HADDAD?®, et al; 2022). No entanto, é importante destacar
que mais de dois ter¢os da amostra apresentou FMs normais, o que pode ser atribuido ao
protocolo de tratamento medicamentoso recebido por todos os lactentes. Apesar disso,
tendo em vista 0 niUmero amostral pequeno, consideramos que a quantidade de lactentes
que apresentou FMs aberrantes (ausentes/esporadicos) foi expressiva. Portanto,
sugerimos que mesmo com o tratamento, talvez lactentes expostos & TORCHS possam
apresentar comprometimento da funcdo cerebral expressa pela qualidade dos FMs. Isto
pode estar relacionado ao periodo de exposicao fetal ao agente. O momento da infeccao
materna é um fator epidemiol6gico chave porque o dano fetal geralmente depende da
idade gestacional. Com excec¢do do virus herpes simplex, as infeccdes durante o primeiro
trimestre tém o pior progndstico (JAAN3* | RAINIK; 2022). Os testes sorolgicos sdo
utilizados como protocolo no pré-natal, sdo métodos diagnosticos para triagem e
confirmacéo das infeccdes. Estes testes sorologicos sdo solicitados na primeira consulta
pré-natal, entre o primeiro e terceiro més (sorologia primeira fase), e deve ser repetido na
segunda fase (quarto ao sexto més) e também no terceiro trimestre de gestacao.
Entretanto, a transferéncia passiva de anticorpos maternos da classe IgG através da
placenta pode interferir na interpretacdo dos resultados, tornando necessario, muitas
vezes, 0 acompanhamento da crianga durante os primeiros meses ou anos de vida, a fim
de se definir corretamente o seu diagndstico, tratamento e prevencdo de sequelas

(CARLIER®, et al, 2011). No presente estudo, nem todas as mées realizaram as todas as
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fases do teste soroldgico no pré-natal, sendo que no prontuario da grande maioria havia a
informagdo de “ndo realizada” a segunda fase; nestes casos, o agente TORCHS dos
lactentes se apresentou reagente no teste rapido no momento do parto. Dessa forma, como
ndo foi possivel identificar com fidedignidade em que periodo gestacional as mées
apresentaram a infeccdo, estudos futuros serdo necessarios para investigar a relacéo entre
periodo da infeccdo e os desfechos encontrados.

Em relacdo ao MOS, apenas dois lactentes apresentaram escore 6timo, e 0s demais
apresentaram escore reduzido. Este resultado se alinha com achados de estudos cujos
lactentes foram expostos a outras condi¢des infecciosas no periodo fetal. Aldrete-Cortez®!
et al. (2022) encontraram um MOS significativamente reduzido no grupo exposto ao
SARS CoV-2 comparado ao grupo ndo exposto. Em lactentes expostos ao Zika virus no
periodo fetal, tanto aqueles que ndo desenvolveram microcefalia quanto aqueles que
desenvolveram, pontuaram significativamente mais baixo no MOS (EINSPIELER®, et
al., 2019). Em lactentes com condi¢bes ndo-infecciosas perinatais, como exposi¢do a
eventos hipoxico-isquémicos perinatais (BERGHUIS®® et al., 2013), baixo peso ao nascer
e prematuridade (DE VRIES®; BOS, 2013; ORTQVIST et al., 2021), 0 MOS também
foi observado reduzido. Este estudo expande o conhecimento nesse topico ao demonstrar
que isto também foi encontrado em lactentes expostos no periodo fetal a TORCHS.

No presente estudo, o Gnico fator de risco que se associou ao MOS reduzido foi a
prematuridade. Como a maioria dos lactentes nasceram pré-termo, sendo um deles, que
apresentou FMs anormalmente esporadicos, pré-termo extremo, esse resultado pode ter
sido influenciado pelas adversidades associadas ao nascimento prematuro. E importante
salientar, no entanto, que os lactentes apresentaram anormalidades importantes no
repertério motor avaliado pelos itens detalhados do MOS de forma independente da
prematuridade. Apenas dois lactentes apresentaram movimentos suaves e fluentes,
enquanto os demais apresentaram movimentos anormais, porém sem cramped-
synchronized. Além disso, de forma geral, os lactentes apresentaram movimentos de
lingua e rotacdo de cabeca anormais, méos fechadas e dedos espalhados anormais e
movimentos com caracteristicas irregulares. Estes comportamentos nao sao apresentados
por lactentes com desenvolvimento tipico (HERRERO?, et al., 2017). Por outro lado,
comportamentos semelhantes foram apresentados em lactentes com outras condigdes,

incluindo prematuridade extrema que ndo desenvolveram paralisia cerebral (DE
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VRIES®’; BOS, 2013), sindrome de Down (HERRERO?, et al., 2017) e lactentes
expostos a SARS CoV-2 (ALDRETE-CORTEZ?®, et al, 2022).

Além disso, a qualidade dos FMs também n&o se associou a nenhum dos fatores
de risco estudados, inclusive prematuridade. Sugerimos que a exposicéo fetal a infeccédo
por TORCHS de fato pode comprometer desfechos dos GMs de lactentes no periodo dos
FMs. Considerando que FMs aberrantes sdo marcadores precoces excelentes de injdria
cerebral (EISNPIELER?®, et al., 2016), sera importante 0 monitoramento dos desfechos
neuroldgicos desses lactentes em meédio e longo prazos.

E importante destacar as limitagdes deste estudo. A trajetoria dos GMs desde o
nascimento ndo foi realizada, o que poderia auxiliar no entendimento dos desfechos
observados. Também ndo houve grupo controle de ndo expostos a infeccdes por
TORCHS, para realmente verificar a associacdo dos GMs. Como neste estudo foi
realizada apenas uma avaliacdo, serd importante acompanhar os lactentes participantes e

verificar desfechos neuromotores em médio e longo prazos.

Concluséao

Lactentes sem microcefalia expostos a TORCHS apresentam anormalidades na
qualidade dos FMs e no repertério motor no periodo de FMs. O Unico fator de risco
avaliado que pode ter parasse associado a essas alteracbes foi a presenca de
prematuridade, no entanto, apenas no escore total MOS. A qualidade dos FMs e os itens
detalhados do MOS néo se associaram aos de risco.
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APENDICE 2 — Quadro de caracteristicas individuais da amostra

Caso Sexo TORCHS TTO 1G Id pds-termo FM - GMA MOS MOS MOS MOS MOS MOS
(Sem) AVALIACAO item item item 3 item Item Total
1 2 4 5

1 F Toxoplasmose Sim 32 18 Ausente 1 2 4 2 2 11

2 F Sifilis Sim 30 19 Ausente - - - - - -

3 F Sifilis Sim 32 12 Presente 12 4 4 2 2 24

4 M Sifilis Sim 38 12 Presente 12 2 4 4 2 24

5 F Toxoplasmose Sim 36 12 Presente 12 2 4 2 2 22

6 F Toxoplasmose Sim 36 12 Presente 12 1 4 2 2 21

7 F Toxoplasmose Sim* 40 20 Presente 12 2 4 4 2 24

8 M Sifilis Sim 33 12 Presente 12 4 4 4 2 26

9 M Sifilis Sim 33 12 Presente 12 2 4 2 2 22
10 M Sifilis Sim 33 12 Esporadico | 1 2 4 4 4 11
11 M Sifilis Sim 31 16 Presente 12 2 4 4 2 26
12 M Sifilis Sim 38 17 Presente 12 2 4 4 2 24
13 M Sifilis Sim 34 13 Presente 12 1 4 2 2 21
14 F HTLV Sim 27 12 Esporadico 1 4 4 2 2 13
15 M Sifilis Sim 30 14 Presente 1 1 4 2 2 10
16 M Toxoplasmose Sim 39 18 Presente 12 4 4 2 4 26
17 M Sifilis Sim 29 12 Presente 12 4 4 2 2 24

F: Feminino, M: Masculino, TTO: Tratado para TORCHS, Sim*: tratamento tardio, IG (sem): Idade gestacional (semanas) , Id pds-termo: Idade pos-
termo, FM-GMA: Fidgety Movements — General Movements Assessment (avaliacdo qualitativa dos movimentos generalizados), MOS item 1: Motor
Optimality List pontuagao item 1, MOS item 2: Motor Optimality List pontuagéo item 2, MOS item 3: Motor Optimality List pontuacéo item 3, MOS
item 4: Motor Optimality List pontuagdo item 4, MOS item 5: Motor Optimality List pontuagéo item 5, MOS total: Motor Optimality Score pontuagio
total.
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ANEXO I - MOTOR OPTIMALITY SCORE - MOS

Assassmeant of Motor Repertoire - 3 to 5 Months
Christa Einapieler and Arie Bos, the GM Truse 2000

o Eirmpsakar =, Praactl HFR, Bos AF, Farmin F, Gom G Prechifs Mathod of e Ooslisise
Fcamansrrant of Gasersl bovemsni s Peorlermn, Tem end Young inlsnts. Gin Dey Med 187,

S

o LR

Lordon: MecKeith Prass 2004, page 35

Marne: ..

Iom: PhiAC
Recording Date:

Observed movermsent patierns:
Mumber (exclfidgety maos. |}

LIJ moarmal LlJ annoemal

N & fidgety mowsments
H A =swipes H A hand-mouth contact N A arching
M A wigglingeosollabng M A hand-hand contact M A roling o sde
M A M A fidding { coths, blanket N A wisual scanreng
M A exclRement bursts M reaching ] hand regard
M & smiles N & foolfool conbect M A head anteflexon
N & mouth movements A amym segm movemesTis A arm movements in cinckes
A ngue morvements N A legs Il A abment leg mossments
M & head rotion A hand-knes comlact -
Obsanved postural pettenmns: LLImnormal L] abnaormal
W & hesd o midine (20 ) h variahile finger posunes M hyporextension of the nedk
W A symmetrical iy mnant fisting A yperestension of thunk
W A sponanecus ATHR absent iy spreading A exfended amees | oon S
or could be overoomes A few finger poshres abowe suriaos
i and lmbs flat' on A synchronsed opening and A edended legs
oo clom=ng ]
Movemeant charseter (qlobal sonre):
H smooth and fuent & st A predominanty siosw speed
& jerioy & cramped-syncironized A predominanty fast speed
A manolonous o A predaminanty lanpe ampl.
A remulous A predaominanty small amipl.
Motor lity List:
1 Fidgety Movameanis mecrmial = 12
abmormal = 4
R 4 - ahagant | sporadic =] 1
2 Repertoire of aoe-adequats = 4
co-existent other movemeants reducead =] z
abaent o 1
3 Quality of other movements [N = 4
WN=A =] z
MN=#A =] 1
4q. Posture [ =] 4
MN=#A =] 2
M=A =] 1
5. Mowerment character amoath and fluent = 4
abnormal but not C5 = Z
crampad-synchronized =] 1
Motor timality Score:
feom 2810 3
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DanodE D PROJETD DE FEEOUEA

Thulo da Pesquisa: NEUROOESENVOLVIMENTD E FUNCAD MOTORA EM CRIANCAS EXPOSTAE &
RFECGOES FOR TORCHS=TIKA

Pesgquisador: EARITA BALTUILHE DOE BANTOS
Ason Tamatica:

Varsdo: 4

GAAE: T08SE20 7 0000 0021

I b0 Proponania INISA

Pairocinador Principal: Finansiamenio Fropis

DADOSE DA NOTIFICACAD

Tipo dia Mot aide. Dutros

Datalha: FROJETO DETALHADD

Juisiifecativa: Foram alendedias ab soboiaoias do pansoor anienor. med houve neckssilads di
Data by Ervwio: 120521021

Binachks da Notificeds: Fareooer Consbsianciads Emtado

DaDCE D FARECER

Himsaro do Parecer: 4.5824.031

Aprasaniad i da Notfsiacie.
Do @D oo O paidguilsadon - Informagdes da Plationma Brasit

"TORCHE s&o um grups de infecides adguiridas duranie o getaghs (congbnia) ou duranie o pano
[pevinatal), com manlesiapbes dinicas semalhames gus poedem préjudcar o curso mofmal do
ahrdvobamnin. Estdo nchindas o ioedplaaimoss, rubbdds, ciomoegakinis, hepoes, slilso oulios agen s
[incluindo & Zika wines) Elas répretaniam af pincipsis olisos oo deficidnoia nd SEsdnolvimaanio
TedliNCESgacn &M | O PR ST Cilanged @m0 O ands. ApSsar i enosn Nanmios o Kima na fenatin,
Tadi i pedCputiacy Quad i VESS0anam &m Dngo pREns of Movimenios insRizedos @ @ NG molora grissa
@ clangas axpoiias a indecpbes por TORCHS + ZKA O objalive desss esiudo, observadional,
ongilvdinal, prospeciren, & imesiyar O neundesenvolimanio @ & fn o molong e orian pas expoElas a
nfeciples por TORCHE = TIHA,

Endsrsroe Ay Tomin & Sive, on® - Fomsion | Fredo des Feo-Rsiora ook Masmerss ¢ T srcs

Oaima: Foradca [EP: I00T0-E0h
LiF: RIS Menicipiee (CAMPD GRARDLE
Telwloss: ET145-TIAT Fac F7EHS-TIET E-malt cspeorap proppfiufrm br
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N UG MG adem pof conenibngia. Pamicpardo desse estude cfangas com idade de 0 a § anos. com
dagnistico de infecpds por TORCHS = ZIKA Todos 08 paricpanies serdo reculado & avalado mo
Centro Especialzads om Reabiilechs da Associacso de Pais ¢ Amigos dos Excepoionats, CER-APAE. no
freanicipss Go Camps Grande- M5, Para @ avaliacso serdo ublizadas a General Mosements Assessment
[GMA), aplicada em dois momentos o 0 & 5 meses ¢ @ MoeSida da Fungdo Molora Grossa [GMFM),
aplicada anualments de 1 & 5 anos. Os resulisdos possibiftardo conheocer os achados dinkcos do
deserwohimEnlo Mool S0 Crangas expostin @ infecrdes por TORCHE = KA @ plandjar umn Tatamento
mrubideciplinar asequacs

Dbjethee da Notificagdo:

D 0000 COM & Pesquisador - INfommagtes do Propo detalhad:

2.1 Objetive Goral: Imveshigar o rarodiserolimeno & o Tungdo molona 9 riangas aaposies & imsogies
po TORCHE=ZEA da D & 5 anos do dade

22 Objives Especiloss
Caracierizar o peril epidemiciogios & perll socodemografico das maes & criangas com nfecgdes por
TORCHS +Z1KA de 0 @ 5 ants de idade.
Avaliar o NETCOESErWolvimMento em crangas com infeopdes por TORCHI+ZIKA do 0 & § meses de idade
Avallar @ Rungis MOloTa GIossa &M crianfas com infecgles por TORCHE-ZIKA de 1 a 5 ancs de idade "

Avaliagio dos Riscod o Benaficion:
Do @oordd com o paesquisadon - Infemnagdes da Platedorma Brasit

™ Risoea: O eshado poderd apressnian fecos o6 cansaon & orian as, lipios de guand o b pasEa poF Uma
shrie G0 avalagies. Para minimizar el reco. as pesqusaiorns perguntards & cianca, ao longo dus
avalapies, S0 a MESMa ool Sé senlindy cansada @ a5 avalandes poderdo sef pausadas para que @
Cfiafcs PoSaa GeECaNSar SOMEne qui descjar Também ool oo g chois. oM Qaralmame comTe &m
Criancas durante avalaghis o PSSO MSonfecidan oM Povas Siuaghes. Para MminimiZar esi isc. a

cfianga sond avaliada om Um ambane s & oonforndyel oM @ presenca da mde, oom oferie da
DO UEO0SE SONON0SE & RATinceos alralives para @ iMade s Hosa nedessitade. Caso o chofd OOoiTa, @
aenlagdo La7h mmodalamenos

Endesrsgrc s Domis # Sive, o - Fiomion | Frdo des Frea-Rsioras | dvouiee Vesmors ¢ T sncs

Oeima: Forasca EP: IoOTo-EnD
L S Menicipie CAMPD GRARDLE
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imerromplda o @ crianga acalmada & eoolhkda; havendo porsksilnci, seni marcada oulrs S ahordno pan
3 el B o CONC N OO O PRRTEE pONGSES. Fid b m el mins &6 oESngE Cair dur e
i avaliaghes das hablidsdes motoras (GMPM), no ass & habldedes coims foar oo pé, andar & oormr
SR lebindan. 150 e Mz o i Ve Gl § orands Sord avaliads om ieas &b posipies sob o
SLipaviao Snels & prodma da erealiad oin, garantindo- s qud o ambienid da avalagio st e dio obprios
i PG SEnAT O obsiSoiiln duramo & reaRechs disas habildades.

Ea por alguma evoniusidess o oiance cer, 8 avalisglo send inlemompids pan gue & olangs soa
acalmade & S Pl v NS ehahdde, wva mediata manos encaminhede ¢ slendda no prégnio CER pada
epdipe mibdica (Pediatna, Oriopedista Hewropediatrs, Fislairay som Snos de quabies’ espédch Go
parlcipanis, & cais dpfihoiie aljum prejulze, Revenl cobenlirg malenal para reEEnd & dand Lol S
duranie pisguiss & GpEGCED 00 QUSRS SN0 Rl TEpresEmiand Ui DRo oot Infasiv & N i et
rreofal o fisics da mieiresponsdse legal, ou & integridade da crianga. Mo efians, poderd hever reoo oo
COMETEnGmente, deviss & ek et qeeabe pamiculanes, coms rends, dade 0 engravider & uso oo
drogas. Como mosdidac S caireda & pars mininizer qualpess consirangimenio gue & mdairesponsdso ugal
PoGEE ST a0 relaler &5 informaites o quESDondnD, Send sololmds Qi & ProETEa il repres afvlanle
egal W o quESDoN&no & o preencha. Be e meoifesponsdvel Bgal ndo for capas o |of &ou E5CPTEl, O
pakalardric pederd o aploedo em formalo S enirevisia ondd O GUeSHon N senl priaschhs pada
prdplsadd i Guranie @ eirevista, o Sald reseivadi COM & PIESENCE Bpinas dis poSoubadoras & da
parikipanis Aldém diss, as resposies do Guestondno Mo sends com aiiadas, sobs s dessjado o
solickado pola propnia mbenesponsdvel legal Esia ond a lberdade de ndo mEponder 35 Quirsiles, SoEm qud
s i cause gualquer projulzo ou & crienga. Cada paridpanie sod identfoeso com um chiigo &
darifica s o quEsHondio o domals NSIPUTE S, inchisive nos dedos Fansoiios pafa o compalador
parad af analses oo dados, para faWonsod’ O Sgio @ & privacdate 9 paiticpanies durants [odas o Tases
o pasitia. AS informa(ias coleindin Sorhs Manldas sob ol Siglo & aanimaln, Seryildo-So it o
itiusivarnie para Tins diddtoos o cdoeniilios.

- Bnolicics: Como benalicida, o esielo fomeoird infomagies sobm o neunndissensobimenio @ & fungo
madara de cfianges expiei@s @ infecdes por TORCHS+IKA, o que faworecerd encaminhamenios @
nionanpies dinkconadas a8 neoresidados das ciangas @ ovilars SeEoomionos ndevidos naqueaas gu
Nl NeOE R de Poereenchn. ToO0n OF it o pantes
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poSierar. Conlira O ook Sro o reunibes de 2000, dEpomdesd no Bk Pps Ao U M. b i o-de-
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DM w0 i O OOl v Bk IS, (001 @Dl ia infenor & 15 dias sendor el ados M o
posiernr. Confiva O alend Srio o reanibes die 2001, disponded no Bnkc MEpsYoep ufms. boabsndano-de-
L - OO 2031

EM CAED OE A.F'Iil:l'_'l'lu'.ﬁ.l;‘ﬂ, COMSIDERAR:

E c resporaablitede do pisqubsedor submeier oo CEP semesTamente o relaibno de sikid et
desirretbialas o DIoDD & 5o Tor O (ash, omukios B0 CEP & coominoa di awiilos advorsds §rass
Eperaded o N80 Eiperades. Tambbm &o EMming da realizacho da pesduisa, o posdssador dive
Siibimaier 6o CEP & ridaidss final da pesdiise O nelaidrios divdim ser submeldos airands & Pllaisma
Brasil, uiizando-se da femamanta de NOTIFICACAD

Esle parecst 1ol elaborads baseads nod decuminos abaive felaionados:
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Miecassits Apréciniio da COMEP:
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Endsrstre  As. Tomis & Sive, 6" - Fomson (| Predo des Fre-Rsiorae | Hirouae Mayrerss) ¢ T srcs

Omima: Forascs EP: 7oOTo-iD
LiF: RS Menicipic CAMPT GRAERDL
Telwlona: (ET1345-TIET Fax MTEHS-TIET Emall cspeorap proppfufrbr
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CAMPD SRANDE, OF di Julho di 2021

Assinade por:
FLAVIA REMATA D& BILY A DUCUE
{Coordanador|a)|

Endarscoc As Domin & Sive, o'n® - Fiomsinon | Pridio daa Pra-Rsiicras | Hidroulen Vasrors) @ T snc

Omima: Forascd EP: JOOTo-E0D
LiF: K% Blenicipicc CAMPD GFRANDE
Telslons: (ETAM4S-TIET Far PF7FEHS-TIET Emait  cspeorap o br
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