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RESUMO

As STORCH séao infecgbes transmitidas ao feto no periodo perinatal. Correspondem
classicamente a Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, e Herpes
representam uma das principais causas de déficit neurolégico infantil no mundo. O
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) é um dos principais
instrumentos para avaliagdo neurologica em lactentes de risco. No entanto, na
literatura ndo sao encontrados estudos utilizando o HINE em lactentes expostos a
STORCH. Caracterizar a fungdo neuroldgica, por meio do HINE, de lactentes
expostos a STORCH na idade de 6 e 9 meses. Estudo observacional longitudinal
prospectivo, onde foram incluidos 14 lactentes com 6 e 9 meses de idade, cujas
maes apresentaram diagndstico de infeccdo de qualquer STORCH durante a
gestacdo. Os participantes foram recrutados através do Instituto de Pesquisas,
Ensino e Diagnodsticos da APAE (IPED/APAE), em Campo Grande-MS. A maioria
dos lactentes apresentou escores 6timos no HINE aos 6 e 9 meses. Os escores das
secoes de nervos cranianos e reflexos e reagdes, respectivamente, diminuiram
(p=0,05) e aumentaram (p<0,01) do 6° ao 9 més. Lactentes de 6 e 9 meses de
idade expostos a STORCH apresentaram fungao neurolégica normal segundo o
instrumento HINE, com o escore de nervos cranianos diminuindo ao longo dos
meses, possivelmente devido a dificuldades de degluticdo na introdugéo alimentar e
com os reflexos e reagdes aumentando ao longo dos meses, de acordo com o

esperado para uma populagdo sem exposicao.

Descritores: Exame Neuroldgico; Transtornos do Neurodesenvolvimento; Lactente;

Gestantes.



ABSTRACT

STORCH infections are transmitted to the fetus during the perinatal period. They
classically correspond to Syphilis, Toxoplasmosis, Rubella, Cytomegalovirus, and
Herpes, representing one of the leading causes of infant neurological deficits
worldwide. The Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) is one of the
main tools for assessing neurological function in at-risk infants. However, studies
using the HINE in infants exposed to STORCH infections are not found in the
literature. This study aimed to characterize the neurological function of infants
exposed to STORCH infections at 6 and 9 months of age using the HINE. It was a
prospective longitudinal observational study that included 14 infants aged 6 and 9
months, whose mothers had been diagnosed with any STORCH infection during
pregnancy. The participants were recruited through the Instituto de Pesquisas,
Ensino e Diagnosticos da APAE (IPED/APAE) in Campo Grande-MS, Brazil. The
majority of the infants showed optimal scores on the HINE at both 6 and 9 months.
Scores for the cranial nerves and reflexes and reactions sections, respectively,
decreased (p=0.05) and increased (p<0.01) from 6 to 9 months. Infants aged 6 and 9
months exposed to STORCH infections demonstrated normal neurological function
according to the HINE. The decrease in cranial nerve scores over the months may
be related to swallowing difficulties during the introduction of solid foods, while the
increase in reflexes and reactions scores over time aligns with expectations for an
unexposed population

Descriptors: Neurologic Examination; Neurodevelopmental Disorders; Infant;

Pregnant Women.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Fluxograma de participantes



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Caracterizagédo dos Participantes
Tabela 2. Comparacao entre os escores em cada idade

Tabela 3. Comparagao entre as idades no HINE



CEl

CEP

CMV

DP

HINE

IPED/APAE

LabEN

MS

PC

SNC

STORCH

TCLE

UFMS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Clinica Escola Integrada

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
Citomegalovirus

Desvio-Padrao

Hammersmith Infant Neurological Examination / Exame

Neurolégico de Hammersmith

Instituto De Pesquisas, Ensino e Diagnodsticos da APAE
Laboratério de Estudos em Neuropediatria

Mato Grosso do Sul

Paralisia Cerebral

Sistema Nervoso Central

Grupo de infecgdes maternas (Sifilis, Toxoplasmose,

Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simplex e outras)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul



SUMARIO

1. INTRODUGAO
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
3. METODOLOGIA
3.1 Desenho de Pesquisa
3.2 Participantes
3.3 Critérios de Inclusao
3.4 Critérios de Exclusao
3.5. Local de Execucao
3.6. Equipamentos e Materiais
3.7. Procedimentos Gerais
3.8. Instrumento de Avaliacao e Procedimentos Especificos
3.9. Variaveis da Pesquisa
3.10. Analise e Tratamento de Dados
4. RESULTADOS
Tabela 1. Caracterizagao dos participantes
Tabela 2. Comparagao dos escores no HINE entre as idades
Tabela 3. Comparagao entre os escores no HINE em cada idade
5. DISCUSSAO
6. CONCLUSOES
REFERENCIAS
ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
ANEXO B — Exame Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE)
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1"
15
15
16
16
16
16
17
17
17
18
18
19
19
20
20
21
21
22
24
25
28
29
34

10



1.  INTRODUGAO

As infecgdes congénitas ocorrem quando patégenos atravessam a barreira
placentaria e provocam infecgdes intrauterinas, resultando na transmissao da mae
para o feto. Além disso, esses eventos sao responsaveis por aproximadamente 50%
das mortes perinatais mundiais (NEU; DUCHON; ZACHARIAH, 2015). O acrénimo
STORCH representa um conjunto de infecgdes adquiridas durante a gestagéo, no
parto ou durante o periodo gestacional, as quais possuem manifestagcbes clinicas
semelhantes. Originalmente, o acrébnimo incluia as patologias: Sifilis (S),
Toxoplasmose (TO), Rubéola (R), Citomegalovirus (C) e Herpes simplex (H).
Posteriormente, “O” passou a significar “outros”, de modo que permitiu a inclusédo de
outras infecgdes congénitas (JAAN; RANJINIK, 2022). O conhecimento da etiologia
e patogénese dessas infecgcdes € imprescindivel, visto que a compreensao desses
mecanismos pode direcionar medidas de saude para diminuir o parto prematuro e
aumentar a sobrevida (LEEPER; LUTZKANIN, 2018). Os fatores que influenciam o
desenvolvimento fisico e psiquico dessas infecgdes sdo diversos, como 0 momento
da infecgdo materna, estado imunolégico da gravida e o tropismo do agente
etiolégico (OSTRANDER; BALE, 2019). Em especial, as manifesta¢des clinicas s&o
geralmente mais “graves” do que no final da gestagéo. Isto ocorre por conta da
formacgao da placa neural e do estabelecimento do tubo neural que ocorre entre a
terceira e quarta semana de idade gestacional, sendo um periodo critico para o
desenvolvimento do sistema nervoso central (SCHOENWOLF et al., 2016).

O recém-nascido infectado pode apresentar morbidades, disfuncdo em
estrutura e fungao e até mesmo 6bito. Em recém-nascidos e criangas sobreviventes,
as infeccoes STORCH podem ser responsaveis pelas seguintes manifestacées
neuroldgicas neonatais: perda auditiva permanente, perda de visdo, paralisia
cerebral, deficiéncia cognitiva, comprometimento no desenvolvimento, disturbios
comportamentais e epilepsia. As manifestagcdes dessas infecgdes podem ter inicio
em varios estagios da vida, desde o periodo fetal, infancia ou posteriormente. Além
disso, os desfechos clinicos podem surgir apenas depois de meses ou anos mais
tarde. Isso pode ocorrer devido a fatores como a natureza do patdégeno, carga viral,
estado imunolégico materno e fetal, magnitude da resposta inflamatéria, momento
gestacional da infecgdo e o tropismo tecidual (BONTHIUS et al, 2007). Nessa
perspectiva, a deteccao precoce de disfuncdes neuroldgicas permite a maximizagao
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de tratamento adequado e prevenir maiores complicag¢des, possibilitando um maior
suporte fisico e beneficiando-se da neuroplasticidade (ROMEO et al., 2016).

As manifestagbes clinicas mais comuns sao: microcefalia, hidrocefalia,
convulsdes, ictericia, hepatoesplenomegalia, coriorretinite, restricdo de crescimento,
calcificagbes intracranianas, perda de audigdo neurossensorial, meningite,
nistagmo, restricdo de crescimento intrauterino e retardo mental (OSTRANDER;
BALE, 2019; LEEPER; LUTZKANIN, 2018).

As infecgbes perinatais s&o preocupantes, porque podem apresentar
associacdes neuroldgicas adversas (VRIES, 2019). Além disso, a inflamagao
intrauterina esta sendo relacionada aos disturbios do desenvolvimento neurolégico
em longo prazo, incluindo a paralisia cerebral (PC) (GRAHAM et al., 2016). A PC,
uma das condi¢des de saude mais incapacitantes da infancia, é a descrigao de um
grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura,
responsavel por causar limitagdes de atividades; trata-se de um disturbio ndo
progressivo que ocorre no cérebro fetal ou infantii em desenvolvimento. Essas
desordens motoras geralmente sdo acompanhadas por disturbios de sensacgao,
percepcao, cognigcdo, comunicagao e comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2007).

Neste sentido, é essencial um diagnostico precoce do risco de PC em
lactentes expostos a STORCH, para que seja realizada uma intervencédo o mais
cedo possivel, para aumentar, assim, as oportunidades de apoio fisico e de
aprendizagem adequada (ROMEO et al, 2016). A avaliagdo neuroldégica, em
particular, € importante porque permite a identificagdo de sinais precoces da PC e
outros disturbios neuromotores (MAITRE et al., 2016).

Um dos principais instrumentos para avaliagdo neuroldgica de lactentes de
risco para PC € o Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) (HAATAJA
et al., 1999), adaptado para o Brasil como Exame Neurolégico de Hammersmith
(FURTADO et al., 2024) Ele é reconhecido nas principais recomendag¢des para
deteccao precoce de risco de PC atualmente (NOVAK et al., 2017). Trata-se de um
exame neurolégico clinico padronizado, sem custos associados e € de facil
execucao, podendo ser aplicado em lactentes entre 2 e 24 meses de idade. Além
disso, possui uma boa confiabilidade, podendo auxiliar na identificacdo de lactentes
que necessitam de programas especificos de reabilitagdo. O instrumento tem por

objetivo avaliar a fungdo dos nervos cranianos, postura, qualidade, quantidade de
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movimentos, tdbnus muscular, reflexos e reagdes. Pontuacgdes inferiores a 52 pontos
tém risco elevado de apresentar PC (MAITRE et al., 2016).

De acordo com Novak et al. (2017), o instrumento HINE detecta a PC com
mais de 90% de precisao e fornece um parametro da gravidade, que € comumente
utilizado em paises de renda média. E necessaria uma detecgéo precoce seguida
de uma intervencdo precoce especifica para PC, com objetivo de otimizar a
neuroplasticidade, prevenir complicagcdes posteriores e melhorar a qualidade de vida
do paciente. Além disso, o exame neurolégico fornece informagdes adicionais sobre
o tipo e a gravidade das sequelas motoras encontradas. Dessa maneira, define
melhor a gravidade da PC, sem se restringir apenas ao comprometimento motor.
Além disso, o uso sequencial do HINE permite a identificacdo de disturbios
neuromotores e sinais precoces de PC e os itens individuais sdo preditivos de
resultados motores (MAITRE et al., 2016).

Além desse estudo, ndo foram encontrados outros que tenham avaliado risco
de comprometimento neurolégico utilizando o HINE em lactentes expostos a
STORCH. Segundo Ostrander e Bale (2019), esse grupo é de alto risco para PC;
por isso, é interessante que haja estudos que ampliem o conhecimento a respeito
dessa populacdo, possibilitando direcionar os profissionais e oportunizar um
tratamento multidisciplinar mais adequado em longo prazo. Além disso, 0 uso
sequencial do HINE permite a identificacdo de disturbios neuromotores e sinais
precoces de PC de forma mais fidedigna, sendo os itens individuais preditivos de
resultados motores (MAITRE et al., 2016). Dessa forma, este estudo é relevante,
visto que a populacdo de lactentes expostos a STORCH carece de pesquisas que

auxiliem na tomada de decisao clinica para a intervencéo.
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2, OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a fungdo neuroldgica, por meio do Exame Neurolégico de
Hammersmith (HINE), de lactentes expostos a infeccdo materna por STORCH aos 6

e 9 meses de idade corrigida.

2.2, Objetivo Especificos

Avaliar a funcdo neuroldgica avaliada pelo HINE em lactentes expostos a
infeccdo materna por STORCH aos 6 meses de idade corrigida.

Avaliar a fungédo neurologica avaliada pelo HINE em lactentes expostos a
infeccdo materna por STORCH aos 9 meses de idade corrigida.

Comparar a fungao neurolégica avaliada pelo HINE entre 6 e 9 meses de
idade corrigida em lactentes expostos a infeccdo materna por STORCH.

Caracterizar a populacao exposta por STORCH

14



3. METODOLOGIA

3.1Desenho de Pesquisa

Essa pesquisa caracteriza-se por um estudo observacional longitudinal

prospectivo.

3.2Participantes

Participaram do estudo lactentes de 6 e 9 meses de idade, nascidos em
Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul, cujas méaes apresentaram

diagndstico clinico confirmado de infecgao por STORCH durante a gestagao.

Elegiveis para pesquisa (n=20)

(estudo anterior)

Excluidos (n=7)
- mudanga de cidade (n=2)
- perda de contato (n=2)
- ndo queriam dar continuidade
(n=3)

avaliados aos 6 meses (n= 13)

/ Excluidos (n=2)
Incluidos (n=3) « nao queriam dar

continuidade (n=2)

avaliados aos 9 meses (n= 14)

Anadlise: avaliados aos 6 e 9 meses
(n=11)

Figura 1. Fluxograma de participantes.

3.3Critérios de Inclusao

Foram incluidos lactentes de 6 e 9 meses de idade (corrigida para
prematuridade), expostos a infecgbes por STORCH durante a gestagao, de ambos

0s sexos, com diagnostico materno confirmado através de exame laboratorial,

15



residentes em Campo Grande-MS e hemodinamicamente estaveis. A informagao
acerca do diagnostico foi obtida por meio dos dados do Instituto de Pesquisas,
Ensino e Diagnosticos da APAE (IPED/ APAE IPED), prontudrio e/ou na Caderneta

de Saude da Gestante.

3.4Critérios de Exclusao

Foram critérios de exclusdo lactentes em uso de sedacdo e medicacdes
depressoras do SNC, e lactentes cujos pais nao assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ou solicitarem a retirada da pesquisa.

3.5. Local de Execucgao

Os lactentes foram recrutados a partir do IPED/APAE, em Campo
Grande-MS. O IPED é um laboratoério de analises clinicas responsavel pela triagem
neonatal, pré-natal e de exames complementares destinados a elucidagao de
diagnosticos e é referéncia estadual para triagem pré-natal para STORCH. As
coletas foram realizadas no Laboratorio de Estudos em Neuropediatria (LabEN),
localizado na Clinica Escola Integrada (CEl), Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (UFMS), ou no préprio domicilio do participante.

3.6. Equipamentos e Materiais

Foi utilizada uma ficha de avaliagcdo previamente descrita, contendo
identificacdo materna e do lactente, dados sociodemograficos, historico de doengas,
diagndstico de doencas prévias, exames laboratoriais realizados, dados de
internacéao, histéria materna e do parto e histéria gestacional.

Para avaliagcado através do HINE, aos 6 e 9 meses, foi utilizada a ficha de
avaliacdo do instrumento, um tapete emborrachado, brinquedos sonoros e
luminosos, martelinho neurolégico, fita antropométrica.

Além disso, foi utilizado alcool 70%. papel toalha para higiene dos materiais

e mascara de protecao individual.
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3.7. Procedimentos Gerais

Este projeto faz parte de um estudo mais amplo que ja foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras das Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolugdo 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, sob CAAE n°.
39069620.7.0000.0021 (ANEXO I). Os responsaveis pelo lactente foram contatados
por meio de banco de dados do IPED/APAE e informados sobre o objetivo do
estudo, e convidados a participar da pesquisa. Eles autorizaram a participagao do
lactente por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi agendada com a familia e realizada no LabEN. As
avaliagbes foram realizadas em local préprio para aplicagdo do instrumento. A
higienizagdo dos equipamentos e da mobilia com alcool 70% e toalha descartavel
foi realizada a cada avaliacao.

Os lactentes ndo poderiam estar sob efeito de medicagdes, agitagao,
irritabilidade ou choro inconsolavel ou qualquer intercorréncia clinica que pudesse
prejudicar a execugao dos movimentos ou posturas no momento da avaliagdo. Nos
casos em que ocorreu choro ou irritagao, o lactente foi acalmado pela pesquisadora
e/ou mae/responsavel legal. Quando havia persisténcia de irritabilidade ou choro,
nao sendo possivel continuar a avaliagao, esta era remarcada para outra data para

a realizacdo em comum acordo entre a pesquisadora e o responsavel.

3.8. Instrumento de Avaliagao e Procedimentos Especificos

A avaliacdo com o HINE foi realizada aos 6 e 9 meses de idade (corrigida
para a prematuridade), com uma tolerancia de até 10 dias apos essa data. O
instrumento possui 26 itens que avaliam diferentes aspectos de achados
neurologicos, fungdo dos nervos cranianos, postura, movimentos, ténus e reflexos
(ANEXO 1I).

Os itens neurolégicos avaliados na primeira sessao da ficha do instrumento
sdo independentes da idade do lactente . A segunda sessado € responsavel por
avaliar os marcos motores, controle de cabeca, postura sentada, preensao

voluntaria, rolar, engatinhar e andar. A terceira sessdo compde a avaliagao
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comportamental, do estado de consciéncia e orientagéo social. Os dados obtidos na
segunda e terceira sessao nao sao calculados na pontuagao ideal, pois esses itens
variam de acordo com a idade da crianga, mas servem como uma informacao
adicional na interpretacdo dos achados neurolégicos.

Cada item é pontuado isoladamente de 0 a 3 e as pontuagdes individuais
foram somadas para obter a pontuagao de otimalidade global do lactente, que varia
de 0 a 78 (ROMEO et al.,, 2016). A pontuagao 6tima é considerada entre 70 e 67
pontos aos 6 e 3 meses, e igual ou maior que 73 pontos aos 9 meses e a pontuagao
Subdtima é toda a pontuagado abaixo desses valores (ROMEO; RICCI; BROGNA,;
MERCURI, 2022). Os itens foram avaliados com o lactente preferencialmente
apenas de fralda, sem sapatos e meias, ou com roupas que nao prejudicavam sua
movimentacdao. O HINE foi realizado individualmente e levou cerca de 15 minutos

para ser aplicado.

3.9. Variaveis da Pesquisa

Comportamento motor € a variavel dependente, representada pelo escores
obtidos no HINE.

3.10. Analise e Tratamento de Dados

A analise estatistica foi realizada com suporte do SPSS, 23.0,
respeitando-se os pressupostos de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade
(Levene). Primeiramente, foi realizada estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncias e porcentagens para variaveis categoricas de caracterizacado, e médias,
medianas, desvio-padrdo, minimo e maximo para as variaveis continuas. Para
comparar os escores do HINE entre as idades (6 e 9 meses) foi aplicado teste t de

amostras pareadas. O nivel de significancia adotado foi o a de 5% para as analises.
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4. RESULTADOS

Os lactentes avaliados 15 participantes apresentaram entre as STORCH
exposicao a Sifilis e 1 foi exposto a HIV/HTLV (6,3%). A média dos dados ao
nascimento dos lactentes foram descritos na tabela 1. Em relagdo ao tratamento
dessas infecgbes cerca de 5 (31,3%) mées realizaram o tratamento para a infecgao,
9 (56,3%) nao realizaram tratamento e 2 (12,5%) relataram nao saber se realizaram
o tratamento. Ja em relacdo ao aleitamento até os 6 meses de idade, 3 lactentes
(18,8%) faziam aleitamento por férmula, 10 (62,5%) aleitamento materno exclusivo e

3 (18,8%) aleitamento misto.

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes (n=14).

Caracteristicas média + DP
Apgar 1 8,09 + 0,81
Apgar 5 8,55+ 0,87
Comprimento ao nascer (centimetros) 48,50 + 1,14
Tempo de hospitalizagao (dias) 4,73 +1,33
Idade Gestacional (semanas) 38,82 +1,53
Perimetro Cefalico ao nascer (centimetros) 31,31+ 3,16
Peso ao nascer (gramas) 3103,18 £ 567,91

DP = desvio-padréo.

Na Tabela 2 foi descrita a comparacao dos escores no HINE entre as idades
avaliadas, sendo observado uma diferenga significativa apenas nas seg¢des de
nervos cranianos, a qual teve uma diminuicdo na pontuagao, e reflexos e reagoes,

que teve um aumento no escore quando comparado o 6° com o 9° més.
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Tabela 2. Comparagéao dos escores no HINE entre as idades (n=11).

p <0,05 representa diferencgas significativas entre as idades.

HINE 6 meses 9 meses t p
Escore Global 72,00 + 2,27 73,06 + 2,87 -1,11 0,30
Nervos 15,00+ 0 14,25+0,88 2,39 0,05
Cranianos

Postura 16,50 + 1,10 16,62+ 1,06 -0,23 0,82
Movimentos 5,75+0,70 6,00 = 0,00 -1,00 0,35
Tonus 22,31+0,88  21,62+1,40 1,76 0,12
Reflexos e 12,43+1,26 14,56 +0,94  -4,82 0,002
Reacdes

Assimetrias 0,78 + 0,66 0,44 +£0,72 1,00 0,34

A maioria dos lactentes apresentou escores 6timos no HINE tanto aos 6
(n=8; 80%) quanto aos 9 meses de idade (n=10; 71%) (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacéao entre os escores no HINE em cada idade

Idade Escore global n (%) o]

6 meses otimo 8 (80%) 0,11
subdtimo 2 (20%)

9 meses otimo 10 (71%) 0,18
subotimo 4 (29%)
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos lactentes de 6 e 9 meses expostos a STORCH,
visando compreender os impactos neurolégicos esperados nessas infecgdes, visto
que na literatura essas infecgbes na gestagdo sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de déficits neurolégicos, a longo prazo (BALE, 2009). Os
resultados nao indicaram alteragdes nos resultados do HINE, exceto em duas
secdes - nervos cranianos e reflexos e reagcdes. Além disso, em relacdo ao escore
global, o presente estudo estda em consonéncia com o estudo de Haataja et al.
(2003), onde as pontuagdes de otimalidade no HINE no 6° més, quando
comparadas ao 9° més, sdo mais baixas devido ao tdnus axial imaturo e as reagdes
presentes nessa idade.

No presente estudo, na secao de reflexos e reacdes, foi encontrada uma
progressao no escore entre os meses analisados. Este resultado se alinha ao
estudo de Romeo et al. (2022), o qual mostra o desenvolvimento de criangas tipicas,
nesse & observado que apds os 4 a 6 meses de idade os reflexos de inclinagcao
lateral, protecdo de brago e paraquedas apresentam uma maturagdo progressiva,
resultando em um aumento nessa pontuacédo, os reflexos que estdo maturando no
"6° més, no 9° més ja estdo consolidadas. Além disso, em relagdo ao
desenvolvimento tipico da crianca de acordo com Tudella e Formiga (2021) sabe-se
que o controle de tronco ocorre de maneira segmentar ao longo dos meses, mas no
nono més a crianga ja tem controle de tronco total, a capacidade de ficar em pé
sozinha e de se sentar independentemente. Sabendo disso, os itens do HINE
aumentam a pontuacdo devido aos ganhos motores e neurolégicos ao longo dos
meses de vida do lactente.

Entretanto, na se¢cdo de nervos cranianos ocorreu uma diminuicdo do escore
dos 6 para os 9 meses. Isso se difere do estudo de Romeo et al. (2022), onde
nenhuma diferenca significativa foi observada na pontuagdo do 6° para o 9° més.
Sabe-se que a se¢ao de nervos cranianos avalia aparéncia facial, movimento dos
olhos, resposta visual, resposta auditiva e sucgdo / degluticdo, sendo que a
diminuicdo no escore nessa seg¢ao ocorreu especificamente na avaliagao de sucgao
e degluticdo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), somente
apods o 6° més de idade a crianga deve comegar a introducao alimentar, e s6 apos o

8° més podem ser ofertados os mesmos alimentos que sao preparados para a
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familia, mas devidamente cortados. Neste estudo, no 9° més, alguns dos lactentes
tiveram uma pontuagdo menor nesta subsecao de sucgao e degluticdo, por conta de
engasgos ou dificuldade de comer o alimento ofertado, os quais foram relatados
pelas maes dos participantes. Dessa forma, o formato em que os alimentos séo
ofertados e a pergunta do instrumento neurolégico utilizado podem ter influenciado
os dados. E necessario continuar investigando essa populacdo para que essa
informagdo se confirme ou seja refutada, por meio de instrumentos padronizados
especificos em uma amostra mais representativa.

De fato, uma das limitacbes do presente estudo € o tamanho amostral
pequeno, restringindo generalizagbes dos resultados. A auséncia de um grupo
controle e pouca diversidade de infeccoes STORCH também foram limitacdes deste
estudo. Portanto, é importante cautela na interpretagcado dos resultados. Apesar das
limitacbes, esse € o primeiro estudo que avaliou com o HINE uma populagao
exposta a STORCH, contribuindo com novos conhecimentos neste topico e

incentivando a conducéo de estudos de coorte futuros.
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6. CONCLUSOES

Conclui-se que lactentes de 6 e 9 meses de idade expostos a STORCH
apresentaram fungao neurologica dentro da normalidade pelo HINE, principalmente
em relagdo a pontuacao de reflexos e reagcdes, mas com o escore da secao de
nervos cranianos diminuindo ao longo do tempo possivelmente devido a dificuldades
de degluticdo em decorréncia da introducédo alimentar. Estudos de coorte futuros

ajudarao a estabelecer resultados mais conclusivos voltados para essa populagao.
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ANEXO B - Exame Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE)

EXAME NEUROLOGICO INFANTIL DE HAMMERSMITH (v 20.08.20)

Nome:

Idade gestacional:

Idade cronolégica / ldade corrigida:

Data do nascimento:

Data do exame:

Perimetro cefilico:

RESUMO DO EXAME

Escore Global (pontuagdo maxima 78)

Nimero de assimetrias

Escore comportamental (ndo faz parte do escore global)

Postura:
Movimentos:
Ténus:

Reflexos e reagoes:

COMENTARIOS

Fungido dos nervos cranianos: Escore

Escore
Escore
Escore
Escore

(maximo 15)
{(maximo 18)
{maximo 06)
(maximo 24)
{maximo 15)

(Durante o exame, se uma resposta nao for 6tima, mas ndo for ruim o suficiente para
marcar escore 1, dé um escore 2)

SECAO 1: EXAME NEUROLOGICO
AVALIACAO DA FUNCAO DOS NERVOS CRANIANOS

Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. “’“'“““’?""
Comentarios
Aparéncia facial Sormi ou reage a Fecha os olhos, mas | Sem  axpressdes,
(em repouso & quando esta | estimulos  fechando nao aperta, pobre | ndo raage El
chorando ou sanda | os olhos e fazendo expressio facial estimulos
estimulada) caratas
Movimentos dos olhos Movimenios normais Intermitente Continuo
g coordenados Desvio dos olhos ou | Desvio dos olhos
(ambos os lados) movimenios anormais | ou mowimentos

BNOTMmais

Reposta visual Acompanha o aklo Acompanha o alvo | N30 acompanha o
Testar a capacidade de | em um arco compleio am urm arco | alvo
acompanhar um alvo incompleta au
preto/branco assimétrico
Reposta auditiva Reage a estimulos de Reagdo duvidosa aos Sam resposta
Testar a resposta a wm | ambos os lados estimulos ou
chocalho assimetria de

resposta
Sugar/Deglutir Baoa SUCGED =] Pobre sucgdo efou | Sem  reflexo  de
Observe a cianga sugando | degluticdo degluticda sucgan, sBm
o s8I0 materno ou daglutigio

mamadaira. Se for mais

velha, pergunta sobra
alimentagao, tosse
associada a salivagdo
BXGCessiva

Esc. = Escore
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AVALIAGCAD DA POSTURA (observe quaisgquer assimetrias)

Escore 3 Escorne 2 Escore 1 Escore 0 Esc. | - I:
Cabega
2 £ % S on
) Levemsme ra o | Aceniuadsmente pam o ksdo ouw
Reeta; na linha lado ou para Tm ou | parairds ou para freme
rredia
para frente
Tronoco
% € o X
[ Xy Inclinad o Inchnasdo
Reta Ll:'w:rnc.rm.- curvada Curvada ks para o
ou nclinade para o lacc
lado
Bracos Em posicdo neulra, Leve T io
Em repouso reios no oentra ow Rotacdo imema ou Rolacio imtema ou mtacio
krvemente fletidos rotacko exiesrm exbema
Intermitente Posburs distinica
Postura desifreca Proestura hamiplégica
Maos Maos abertas Imtermitente Persistenis
Polegar aduzido ou Polegar aduzido ou
o cerrads mdio cemada
Pemas Capazr de sesiar Senia com o ironco incapar de senisr reto, a menos
Serada com o tronco reto & redn, mas com as | gue as joelhos esie@Am
pemas  retas ou joelhos Aelidos a 15 | acenluadamente  fstidos [ =1-]
lEvemenis  fAetidas P ol permansce  Sentada com oas
(pode permanecer pemas estendidas]
sertada com &S
permas esiendidas)
Supino & sm pé
Pemas em posiGio RLI‘\N_
neuira, mias ou olagaa
i Rolagio imlerma  ou Acentuado
levemente fetidas nb;:-m flacho aatema dos Fiotagia inbsma ou
guadms rotacho exierma au
:ﬁ: extensdo ou fexio fixa ou
oniraburas nos gquadris & joelbhos
Pé= Cenbralirsdos na Lewve Acentuado
Em supino & posicEo reutra Rotacho imema e Rotacko interna  ou  molagio
= peé rotacko exiesra axbema do lomazedo
Imtermiitente Persistentis
Deedos retos entee Tendéncia de ficar em | Tendéncia de ficar em pé na ponia
semi flexdo e pé na ponta dos pés | dos pés ou com dedos fietidos ou
exiensio ou com dedos fletidas | esbendidos
fam posicio neutra) ou estendidos
Esc. = Escone
Assimetria/
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. Comentarios
Quantidade Nomal Excessivo ou Minimo ou nenhum
Observe a crianga lento
deitada em supino
Qualidade Livre, alternado Brusco Rigido e sincrinico
Observe a atividade & suave Espasmos extensores
motora espontanea Leve tremor = Atetdide
voluntaria do  bebé = Ataxico

durante a avaliagio

Muito trémulo
Espasmo mioclénico
Moavimento distdnico

Esc. = Escore
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AVALIAGAO DOTONUS

Escore 0

Agsimetrial

Sinal do cachecol

Pegue a mdo da cianca &
puse o braco sabre o pailo
abé  enconbrar  redsEldncia
Observe & posicia  do
eolomals em relacio A linha
ek,

Escore 3
itude:

b 8

i

D E

i

DE oullE

Elevacio
ombro
Lewvanle o braca ao ado &
cabeca da crianga Obseres
a resisiéncia no ombr e
colowelo.

passiva do

Reasisbéncia
Supardvel

B

D E

Resislénces difica
de supeErar

Sam redsldnca

B

Resmldncia, ndo
superdvel

Pronagio
comglets &
Supinacio, Sem
=l e

Resstéincia ol
& pranagio
complalal
Supinagio
Suiprdvel

Miio & possivel
profdcao
compleia &
Supinagin,
L TH =]
aceriuada

Adutores de quadril

Com & duas pemas da
crianga estendidas,  fach
abdugdo de ambos  os
membros, o mais dstanhe
possivel. Obsarve o Sngulo

formade pelas pemas.

Amplitude:
150-80°

B

D E D E

150-160°

»1Tg"

D E

<Blr

HAngulo poplites

Mardends as nddegas da
crianga na cama, flexions os
guadris sobre o abdiemen,
depais eslends os joshos
abé  enconirar  ressténcia,
Observe o angulo entre a
parle superor & inferor da
pema.

Amplitude:
150-100°

da ah

D E DE

15016807

=80F ou >170°

<HiF

Dorsiflexao de tomozeln
Com o joslho estendido,
s dorsflesdo  do
tomeesln. Obsesve o ngulo
erlre o pé & & perna.

Armplitude:
J0°-E5"

DE DE

QN
DE
03¢
—_—

D E

< 20" ou B0

L |

D E DE

Puxada para sentar

Puxe & crianga para sentar
pelas purhos [}-]
necessdro, apoie a cabeca)

TR

Suzpensao ventral

Sagure a Erianca
harzonialmente, am
suspenado weniral, com as
mio: ac redor & lroco;
ohserve & posicho da
tﬂ.ll'ﬂl mambeos & %H.

%19:_7

REFLEXOS E REAGOES

Escore 3

Escore 1

Escone 0

Assimetrial

Protegdo do brago

Puxe & crianga por um
bragn na posigdo  supina
[estabidizs o cuadsil
coniralaleral) & chsenve a
reacio do brago mo lado
opoato.

R

Brago & mio
estendidos
] E

S

Brago
samillexsanada
D E

au_

Brago
complelamenls
Raxionado
D E

Suspensac verbical
Segure a changa embaixo
das axilas, ndo dexando
oue as pemas loguem na
superficie — vood pode faser
choagas” nos  pés  para

A

Fi

p B

Chuils s

RY
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estimular os chutes.

simetricamente

uma perna ou
chutes fracos

N&o chuta mesmo
que estimulado ou
em posigao de

tesoura
Inclinagao lateral
(descreva o lado que esta
para cima). Segure a
crianga verticalmente
proximo dos quadris e QS.Z.I @F‘A‘ @“-d m
incline lateralmente em
diregdo horizontal. Observe D E D E D E D E
a resposta do tronco,
coluna, membros € cabeca.
Paraquedas anterior
Segure a crianga
verticalmente e rapidamente W OA
incline-a para frente.
Observe a reagao/simetria
da resposta dos bracos. (apos 6 meses) (apos 6 meses)
Reflexos tendinosos Facilmente Levemente Ativo Clénus ou ausente
Com a crianca relaxada, excitavel ativo
sentada ou deitada — use biceps biceps
um martelo pequeno biceps biceps joelho joelho

joelho joelho tornozelo tornozelo
tornozelo tornozelo
(reflexos
(reflexos normais) (reflexos hiperativos)
hipoativos)

Esc. = Escore

SECAD 2: MARCOS MOTORES (ndo pontuados; observe assimetrias)

Controle da cabeca Incapaz de Oaclaghes Mantém a Por favor, anotar
manter & cabaga cahega erata dade em oue &
levantada todo o tempo habilidade
Mormal acs 3 Mormal até 4 Mormal & partic :I"::'m:dea
Meses meses de 5 meses n
Sentar Com suporte Escorado Senta-se estivel Prn-ube]na Observada:
nos quadris gira)
; Relstado (dade):
Mao pode sentar é E Eé ﬂ
Normal aos 4 Mormal aos & Nomal aos 7-3 Normal sos
meses Meses meses 8 meses
Preensao Dedo indicador & Obmenado:
wvoluntéria - " polegar, mas Preemnsfo em
observe o lado Sem preenséio Uza méo preansan pinga Relatado (idade):
Imatura
Habilidade de Para cima Toca a perna Toca nos Obmenado:
chutar em supino (vedticalmere ) dendos dos
Chuta ) B pés Relatado (idade):
horzontalmente,
Mao chita mas nio eleva M @B
B8 pEmas
. Nomal ane 4-5
Mormal aos 3 p— Normal aos
meses 5-6 meses
Lo o il Rola de prono Rola de supino i snmado:
para gual lado Rola para o lado
pera suno para grona Relatado (idade)
Mao rola ”
N':'"“E":sc's 4 Mormal aos & Normal aos 6
= Meses meses
Engatinhar - Com os bragos & Engatinha com Engatinha Obmenado:
observa se arrasta Com cotovelo MADS super abdémen sobre médos
sentado estendidos & joelhos Relatado (idade):
M&o levanta & @"‘"‘,
cabeca
MNormal aos 3 Mormal aos 4 MNormal aos 8 Normal aos
meses mesas meges 10 meses
Em pé Susienta o paso Erm pé com Em p sem apeda Obmenado:
N&o sustenta o Aok
peso Normal aos 4 Mormal aos T Nomal aos 12 Relatado {idade):
meses meses meses
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Marcha

Saltando

MNormal aos &
meses

Marcha lateral
(se seguranda)

Normal aos 12
meses

Marcha
indepandente

Momad aos 15
meses

Obaernado:

Relatado (idade):

SEGAO 3: COMPORTAMENTO (ndo pontuado)

1 2 3 4 5 [ Comentario
ml:_'sst;l:nm ritad < ot Dnrmlndt;,amas Acordadao, Barde Mantém
rritadao onolento acor mas sem interesse | inlarasss
facilmenta interasse
Estado Irritdvel Irritavel,
emocional MTREWEL, cuidador Irritavel quando | Mem feliz ou Faliz &
nao . - ’
poda 58 aproxima infaliz sorridanta
consolavel
consolar
Orientagdo Evitando . Aceita .
social retiranda Hesitante aproximacao Amigavel

* Tradugdo do HIME para o Portugués-Brasil (2020), Michelle Alexandrina dos Sanfos Furtado (UFVJMIMG), Hércules Ribeiro
Leite (UFMGMG), Tathiana Ghisi de Souza (Padre Anchieta University Center/SP), Kénnea Martins Almeida (UnB/DF), Ana

Cristina Resende Camargos (UFMGMG), Ayrles Silva Goncalves Barbosa Mendonga (UFAMAM), Matheus Rocha Paraira
Klattenberg (UnB/DF) & Victor Alves Rodriguas (UnB/DF).

135: 153-61

Site hammersmith-naurg-exam.com

Este @ o formulario oficial para o Exame Meurclogico Infantil de Hammers mith.
Seu conteddo e sistema de pontuagdo mnao devemn ser alterados. Referéncia principal Haataja L et al J Peds 1959,
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Maes/representantes legais, sua crianga esta sendo convidada a participar
desta pesquisa, que tem como titulo “Neurodesenvolvimento e funcdo motora em
criangas expostas a infecgdbes por STORCH+ZIKA”, desenvolvida pelas
pesquisadoras Lorrainy Marques da Silva Dutra, Karen Cristine de Oliveira
Azambuja, Amanda de Oliveira Arguelho e Daniele de Almeida Soares Marangoni. A
pesquisa tem como objetivo central investigar o neurodesenvolvimento e a fungao
motora de criangas expostas a infec¢gdes por STORCH+ZIKA de 0 a 5 anos de
idade. Esta pesquisa se justifica porque aumentara o conhecimento dos achados
clinicos do desenvolvimento motor de criancas expostas a infeccbes por
STORCH+ZIKA (Toxoplasmose, Outros, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis e
Zika Virus), possibilitando planejar um tratamento multidisciplinar mais direcionado
as necessidades das criangas.

A participacdo da crianga consistira em receber avaliacdo através da
aplicacao de instrumentos de acordo com a idade.. Se sua crianca tiver entre 2 e 24
meses de idade, sera avaliada pelo Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith
(HINE), que tem por objetivo verificar respostas neuroldgicas. Para essa avaliagao,
a crianga podera ficar deitada em uma maca, tablado de atendimento ou em um
tapete emborrachado, onde a postura, os movimentos, os musculos e reflexos serao
observados e testados com manuseios. A avaliagdo com o HINE dura cerca de 15
minutos. As avaliagcdes deverao ser filmadas para possibilitar analise detalhada,
mas somente serao gravadas se houver a sua autorizagao.

Vocé podera acompanhar sua crianga em todas as avaliagbes. Toda a
orientacdo possivel e necessaria sera dada a vocé pela pesquisadora durante as
avaliacdes e vocé podera tirar qualquer duvida sobre os procedimentos sempre que
achar necessario.

Sua participacdo consistira em ler e preencher um questionario sobre
informagdes de identificagcdo pessoal, renda, e informagbes sobre gestacdo e
nascimento da crianga. Caso vocé nao possa ler e/ou escrever, o questionario
podera ser aplicado em formato de entrevista, em sala reservada com a presenca

apenas sua e das pesquisadoras.
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A pesquisa ocorrera na Clinica Escola Integrada. A data e o horario das
avaliagdes serdo marcados com vocé com antecedéncia, por telefone ou WhatsApp
(de acordo com a sua preferéncia), de preferéncia em datas que coincidam com os
dias de atendimento, para n&o gerar custo adicional a familia.

Ao término da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolugao CNS no 466/2012.

As avaliagdes sdo indolores e ndo invasivas. A aplicagao dos instrumentos de
avaliagcdo nao oferece riscos a dignidade sua e da sua crianga. Ha risco da crianga
se sentir cansada, tipico de quando passa por uma série de avaliacbes. Para
minimizar este risco, as pesquisadoras perguntardo a crianga, ao longo das
avaliacbes, se a mesma esta se sentindo cansada e as avaliagbes poderdo ser
pausadas para que a crianga possa descansar sempre que desejar. Também ha
risco da crianga chorar durante as avaliagdes, como geralmente ocorre em criangas
durante avaliagbes por pessoas desconhecidas e em novas situagdes. Para
minimizar este risco, a crianga sera avaliada em um ambiente seguro e confortavel,
com a sua presenca e com ofertas de brinquedos sonoros e luminosos atrativos
para a idade se houver necessidade. Caso o choro ocorra, a avaliagdo sera
imediatamente interrompida e a crianga acalmada e acolhida; havendo persisténcia,
sera marcada outra data/horario para a avaliagdo em concordancia com voceé.
Também ha risco minimo da crianga cair durante as avaliacbes do desempenho
motor, se as posturas como ficar de pé, andar e correr forem testadas. Isto sera
minimizado uma vez que a crianca sera avaliada em todas as posi¢cbes sob a
supervisdo direta e proxima da avaliadora, garantindo-se que o ambiente da
avaliacdo esteja livre de objetos que possam servir de obstaculo durante a

realizagéo dessas habilidades.

Rubrica da Mae/representante legal Rubrica da Pesquisadora

Se por alguma eventualidade a crianga cair, a avaliagdo sera interrompida
para que a crianga seja acalmada e se houver necessidade, sera imediatamente
encaminhada e atendida no proprio CER pela equipe médica (Pediatra, Ortopedista,

Neuropediatra, Fisiatra), sem 6nus de qualquer espécie ao participante, e caso
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apresente algum prejuizo, havera cobertura material para reparo a dano causado
durante a pesquisa.

Podera, ainda, haver risco de constrangimento a vocé ao preencher ou
responder o questionario, devido a algumas questdes particulares, como renda,
gravidez e uso de drogas. Para minimizar este risco, vocé podera preencher o
questionario sozinha. Se vocé nao conseguir ler e/ou escrever, o questionario
podera ser aplicado em formato de entrevista, em sala reservada com a presenca
apenas sua e das pesquisadoras. Além disso, as respostas do questionario nao
serdao comentadas, exceto se vocé desejar e solicitar. Vocé também tera a liberdade
de ndo responder as questbes, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo ou
prejuizo a crianga.

Ainda que minimo, podera ocorrer risco de quebra de sigilo dos dados, para o
qual serdo tomadas medidas de atualizacdo de softwares e drivers, backup e
acesso controlado aos dados, sendo este de exclusividades das pesquisadoras.

Em caso de gastos decorrentes da sua participacdo e da crianga na
pesquisa, vocés serao ressarcidos. Em caso de eventuais danos decorrentes da
participacdo na pesquisa, vocés serao indenizados.

Vocé podera interromper ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento. Vocé podera tirar qualquer duvida sobre os procedimentos sempre que
achar necessario. As informagdes coletadas nessa pesquisa serdao confidenciais e
asseguramos o sigilo dessas informagdes em todas as fases da pesquisa. Os dados
nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificagao; eles serdo agrupados
aos dos demais participantes, ndo sendo expostos quaisquer dados de identificagao
pessoal. Se por acaso utilizarmos seus dados para estudo de caso especifico, seu
nome e da crianga serao informados apenas pelas letras iniciais. Todas as
informagdes s6 poderdo ser utilizadas para analise de dados, estatisticos, cientificos
ou didaticos, sendo garantidos o sigilo de identidade e a sua privacidade e da
criancga.

Como  beneficios, o estudo fornecera informagdes sobre o
neurodesenvolvimento e a fungdo motora de criangas expostas a infecgbes por
STORCH+ZIKA, o que favorece encaminhamentos e intervencgdes direcionadas as
necessidades das criangcas e evitara desconfortos indevidos naquelas que néao

necessitem de intervencdo. Todos os participantes receberdo o resultado das
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avaliagdes ao longo do periodo da pesquisa (apds o término das avaliagdes ou até o
final da pesquisa). Os resultados desta pesquisa também serdo divulgados em
palestras dirigidas ao publico participante, artigos cientificos e no formato de
dissertagdo/tese. Os dados deste estudo ndo poderdo ser utilizados em outras
pesquisas.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do responsavel pelo
participante da pesquisa e outra do pesquisador.

Em caso de duvidas quanto a participagdo da pessoa pela qual vocé é
responsavel, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel através
do e-mail: daniele.soares@ufms.br, e do telefone (67) 99163-5949, ou por meio do
endereco Av. Marqués de Pombal, 2520, casa 349 — Tiradentes, Campo Grande —
MS, CEP 79041-080.

Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pré-Reitorias ‘Hércules
Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande - MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345- 7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem
o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa
respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Rubrica da Mae/representante legal Rubrica da Pesquisadora

[ ] marque esta opgcao se vocé CONCORDA que durante a participagao da sua
criangca nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por

video.
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[ ] marque esta opgao se vocé NAO CONCORDA que durante a participagéo da
sua crianga nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de flmagem por

video.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa

Local e data
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