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‭RESUMO‬

‭As‬‭STORCH‬‭são‬‭infecções‬‭transmitidas‬‭ao‬‭feto‬‭no‬‭período‬‭perinatal.‬‭Correspondem‬

‭classicamente‬ ‭à‬ ‭Sífilis,‬ ‭Toxoplasmose,‬ ‭Rubéola,‬ ‭Citomegalovírus,‬ ‭e‬ ‭Herpes‬

‭representam‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭principais‬ ‭causas‬‭de‬‭déficit‬‭neurológico‬‭infantil‬‭no‬‭mundo.‬‭O‬

‭Hammersmith‬ ‭Infant‬ ‭Neurological‬ ‭Examination‬ ‭(HINE)‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭dos‬ ‭principais‬

‭instrumentos‬ ‭para‬ ‭avaliação‬ ‭neurológica‬ ‭em‬ ‭lactentes‬ ‭de‬ ‭risco.‬ ‭No‬ ‭entanto,‬ ‭na‬

‭literatura‬ ‭não‬ ‭são‬ ‭encontrados‬ ‭estudos‬ ‭utilizando‬ ‭o‬ ‭HINE‬ ‭em‬ ‭lactentes‬‭expostos‬‭a‬

‭STORCH.‬ ‭Caracterizar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭neurológica,‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭do‬ ‭HINE,‬ ‭de‬ ‭lactentes‬

‭expostos‬ ‭a‬ ‭STORCH‬ ‭na‬ ‭idade‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses.‬ ‭Estudo‬ ‭observacional‬ ‭longitudinal‬

‭prospectivo,‬ ‭onde‬ ‭foram‬ ‭incluídos‬ ‭14‬ ‭lactentes‬ ‭com‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭idade,‬ ‭cujas‬

‭mães‬ ‭apresentaram‬ ‭diagnóstico‬ ‭de‬ ‭infecção‬ ‭de‬ ‭qualquer‬ ‭STORCH‬ ‭durante‬ ‭a‬

‭gestação.‬ ‭Os‬ ‭participantes‬ ‭foram‬ ‭recrutados‬ ‭através‬ ‭do‬ ‭Instituto‬ ‭de‬ ‭Pesquisas,‬

‭Ensino‬ ‭e‬ ‭Diagnósticos‬ ‭da‬ ‭APAE‬ ‭(IPED/APAE),‬ ‭em‬ ‭Campo‬ ‭Grande-MS.‬ ‭A‬ ‭maioria‬

‭dos‬‭lactentes‬‭apresentou‬‭escores‬‭ótimos‬‭no‬‭HINE‬‭aos‬‭6‬‭e‬‭9‬‭meses.‬‭Os‬‭escores‬‭das‬

‭seções‬ ‭de‬ ‭nervos‬ ‭cranianos‬ ‭e‬ ‭reflexos‬ ‭e‬ ‭reações,‬ ‭respectivamente,‬ ‭diminuíram‬

‭(p=0,05)‬ ‭e‬ ‭aumentaram‬ ‭(p<0,01)‬ ‭do‬ ‭6º‬ ‭ao‬ ‭9‬ ‭mês.‬ ‭Lactentes‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭de‬

‭idade‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭STORCH‬ ‭apresentaram‬ ‭função‬ ‭neurológica‬ ‭normal‬ ‭segundo‬ ‭o‬

‭instrumento‬ ‭HINE,‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭escore‬ ‭de‬ ‭nervos‬ ‭cranianos‬ ‭diminuindo‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭dos‬

‭meses,‬‭possivelmente‬‭devido‬‭a‬‭dificuldades‬‭de‬‭deglutição‬‭na‬‭introdução‬‭alimentar‬‭e‬

‭com‬ ‭os‬ ‭reflexos‬ ‭e‬ ‭reações‬ ‭aumentando‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭dos‬ ‭meses,‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭o‬

‭esperado para uma população sem exposição.‬

‭Descritores:‬ ‭Exame‬ ‭Neurológico;‬ ‭Transtornos‬ ‭do‬ ‭Neurodesenvolvimento;‬ ‭Lactente;‬

‭Gestantes.‬
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‭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 ‭Neurological‬‭Examination‬‭(HINE)‬‭is‬‭one‬‭of‬‭the‬

‭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 ‭and‬‭9‬‭months‬‭of‬‭age‬‭using‬‭the‬‭HINE.‬‭It‬‭was‬‭a‬

‭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 ‭Diagnósticos‬ ‭da‬ ‭APAE‬ ‭(IPED/APAE)‬ ‭in‬ ‭Campo‬ ‭Grande-MS,‬ ‭Brazil.‬ ‭The‬

‭majority‬ ‭of‬ ‭the‬ ‭infants‬‭showed‬‭optimal‬‭scores‬‭on‬‭the‬‭HINE‬‭at‬‭both‬‭6‬‭and‬‭9‬‭months.‬

‭Scores‬ ‭for‬ ‭the‬ ‭cranial‬ ‭nerves‬ ‭and‬ ‭reflexes‬ ‭and‬ ‭reactions‬ ‭sections,‬ ‭respectively,‬

‭decreased‬‭(p=0.05)‬‭and‬‭increased‬‭(p<0.01)‬‭from‬‭6‬‭to‬‭9‬‭months.‬‭Infants‬‭aged‬‭6‬‭and‬‭9‬

‭months‬ ‭exposed‬ ‭to‬ ‭STORCH‬ ‭infections‬ ‭demonstrated‬ ‭normal‬ ‭neurological‬‭function‬

‭according‬ ‭to‬ ‭the‬ ‭HINE.‬ ‭The‬ ‭decrease‬ ‭in‬ ‭cranial‬‭nerve‬‭scores‬‭over‬‭the‬‭months‬‭may‬

‭be‬ ‭related‬ ‭to‬ ‭swallowing‬ ‭difficulties‬ ‭during‬ ‭the‬ ‭introduction‬ ‭of‬ ‭solid‬ ‭foods,‬‭while‬‭the‬

‭increase‬ ‭in‬ ‭reflexes‬ ‭and‬ ‭reactions‬ ‭scores‬ ‭over‬ ‭time‬ ‭aligns‬ ‭with‬ ‭expectations‬‭for‬‭an‬

‭unexposed population‬

‭Descriptors:‬ ‭Neurologic‬ ‭Examination;‬ ‭Neurodevelopmental‬ ‭Disorders;‬ ‭Infant;‬

‭Pregnant Women.‬
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‭1.‬ ‭INTRODUÇÃO‬

‭As‬ ‭infecções‬ ‭congênitas‬ ‭ocorrem‬ ‭quando‬ ‭patógenos‬ ‭atravessam‬ ‭a‬ ‭barreira‬

‭placentária‬ ‭e‬ ‭provocam‬ ‭infecções‬ ‭intrauterinas,‬ ‭resultando‬ ‭na‬ ‭transmissão‬‭da‬‭mãe‬

‭para‬‭o‬‭feto.‬‭Além‬‭disso,‬‭esses‬‭eventos‬‭são‬‭responsáveis‬‭por‬‭aproximadamente‬‭50%‬

‭das‬ ‭mortes‬ ‭perinatais‬ ‭mundiais‬ ‭(NEU;‬ ‭DUCHON;‬‭ZACHARIAH,‬‭2015)‬‭.‬‭O‬‭acrônimo‬

‭STORCH‬ ‭representa‬ ‭um‬ ‭conjunto‬ ‭de‬ ‭infecções‬ ‭adquiridas‬ ‭durante‬ ‭a‬ ‭gestação,‬ ‭no‬

‭parto‬ ‭ou‬ ‭durante‬ ‭o‬ ‭período‬ ‭gestacional,‬ ‭as‬ ‭quais‬ ‭possuem‬ ‭manifestações‬ ‭clínicas‬

‭semelhantes.‬ ‭Originalmente,‬ ‭o‬ ‭acrônimo‬ ‭incluia‬ ‭as‬ ‭patologias:‬ ‭Sífilis‬ ‭(S),‬

‭Toxoplasmose‬ ‭(TO),‬ ‭Rubéola‬ ‭(R),‬ ‭Citomegalovírus‬ ‭(C)‬ ‭e‬ ‭Herpes‬ ‭simplex‬ ‭(H).‬

‭Posteriormente,‬‭“O”‬‭passou‬‭a‬‭significar‬‭“outros”,‬‭de‬‭modo‬‭que‬‭permitiu‬‭a‬‭inclusão‬‭de‬

‭outras‬‭infecções‬‭congênitas‬‭(JAAN;‬‭RANJINIK,‬‭2022).‬‭O‬‭conhecimento‬‭da‬‭etiologia‬

‭e‬ ‭patogênese‬ ‭dessas‬ ‭infecções‬ ‭é‬‭imprescindível,‬‭visto‬‭que‬‭a‬‭compreensão‬‭desses‬

‭mecanismos‬ ‭pode‬ ‭direcionar‬ ‭medidas‬ ‭de‬ ‭saúde‬ ‭para‬ ‭diminuir‬ ‭o‬ ‭parto‬‭prematuro‬‭e‬

‭aumentar‬ ‭a‬ ‭sobrevida‬ ‭(‬‭LEEPER;‬‭LUTZKANIN,‬‭2018).‬‭Os‬‭fatores‬‭que‬‭influenciam‬‭o‬

‭desenvolvimento‬‭físico‬‭e‬‭psíquico‬‭dessas‬‭infecções‬‭são‬‭diversos,‬‭como‬‭o‬‭momento‬

‭da‬ ‭infecção‬ ‭materna,‬ ‭estado‬ ‭imunológico‬ ‭da‬ ‭grávida‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭tropismo‬ ‭do‬ ‭agente‬

‭etiológico‬‭(OSTRANDER;‬‭BALE,‬‭2019).‬‭Em‬‭especial,‬‭as‬‭manifestações‬‭clínicas‬‭são‬

‭geralmente‬ ‭mais‬ ‭“graves”‬ ‭do‬ ‭que‬ ‭no‬ ‭final‬ ‭da‬ ‭gestação.‬ ‭Isto‬ ‭ocorre‬ ‭por‬ ‭conta‬ ‭da‬

‭formação‬ ‭da‬ ‭placa‬ ‭neural‬ ‭e‬ ‭do‬ ‭estabelecimento‬ ‭do‬ ‭tubo‬ ‭neural‬‭que‬‭ocorre‬‭entre‬‭a‬

‭terceira‬ ‭e‬ ‭quarta‬ ‭semana‬ ‭de‬ ‭idade‬ ‭gestacional,‬ ‭sendo‬ ‭um‬ ‭período‬ ‭crítico‬ ‭para‬ ‭o‬

‭desenvolvimento do sistema nervoso central (SCHOENWOLF‬‭et al.,‬‭2016).‬

‭O‬ ‭recém-nascido‬ ‭infectado‬ ‭pode‬ ‭apresentar‬ ‭morbidades,‬ ‭disfunção‬ ‭em‬

‭estrutura‬‭e‬‭função‬‭e‬‭até‬‭mesmo‬‭óbito.‬‭Em‬‭recém-nascidos‬‭e‬‭crianças‬‭sobreviventes,‬

‭as‬ ‭infecções‬ ‭STORCH‬ ‭podem‬ ‭ser‬ ‭responsáveis‬ ‭pelas‬ ‭seguintes‬ ‭manifestações‬

‭neurológicas‬ ‭neonatais:‬ ‭perda‬ ‭auditiva‬ ‭permanente,‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭visão,‬ ‭paralisia‬

‭cerebral,‬ ‭deficiência‬ ‭cognitiva,‬ ‭comprometimento‬ ‭no‬ ‭desenvolvimento,‬ ‭distúrbios‬

‭comportamentais‬ ‭e‬ ‭epilepsia.‬ ‭As‬ ‭manifestações‬ ‭dessas‬ ‭infecções‬ ‭podem‬ ‭ter‬‭início‬

‭em‬‭vários‬‭estágios‬‭da‬‭vida,‬‭desde‬‭o‬‭período‬‭fetal,‬‭infância‬‭ou‬‭posteriormente.‬‭Além‬

‭disso,‬ ‭os‬ ‭desfechos‬ ‭clínicos‬ ‭podem‬ ‭surgir‬ ‭apenas‬ ‭depois‬ ‭de‬ ‭meses‬ ‭ou‬ ‭anos‬‭mais‬

‭tarde.‬‭Isso‬‭pode‬‭ocorrer‬‭devido‬‭a‬‭fatores‬‭como‬‭a‬‭natureza‬‭do‬‭patógeno,‬‭carga‬‭viral,‬

‭estado‬ ‭imunológico‬ ‭materno‬ ‭e‬ ‭fetal,‬ ‭magnitude‬ ‭da‬ ‭resposta‬ ‭inflamatória,‬ ‭momento‬

‭gestacional‬ ‭da‬ ‭infecção‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭tropismo‬ ‭tecidual‬ ‭(BONTHIUS‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2007).‬ ‭Nessa‬

‭perspectiva,‬‭a‬‭detecção‬‭precoce‬‭de‬‭disfunções‬‭neurológicas‬‭permite‬‭a‬‭maximização‬
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‭de‬ ‭tratamento‬ ‭adequado‬ ‭e‬‭prevenir‬‭maiores‬‭complicações,‬‭possibilitando‬‭um‬‭maior‬

‭suporte físico e beneficiando-se da neuroplasticidade (ROMEO‬‭et al.,‬‭2016).‬

‭As‬ ‭manifestações‬ ‭clínicas‬ ‭mais‬ ‭comuns‬ ‭são:‬ ‭microcefalia,‬ ‭hidrocefalia,‬

‭convulsões,‬‭icterícia,‬‭hepatoesplenomegalia,‬‭coriorretinite,‬‭restrição‬‭de‬‭crescimento,‬

‭calcificações‬ ‭intracranianas,‬ ‭perda‬ ‭de‬ ‭audição‬ ‭neurossensorial,‬ ‭meningite,‬

‭nistagmo,‬ ‭restrição‬ ‭de‬ ‭crescimento‬ ‭intrauterino‬ ‭e‬ ‭retardo‬ ‭mental‬ ‭(OSTRANDER;‬

‭BALE, 2019;‬‭LEEPER; LUTZKANIN,‬‭2018).‬

‭As‬ ‭infecções‬ ‭perinatais‬ ‭são‬ ‭preocupantes,‬ ‭porque‬ ‭podem‬ ‭apresentar‬

‭associações‬ ‭neurológicas‬ ‭adversas‬ ‭(VRIES,‬ ‭2019).‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭a‬ ‭inflamação‬

‭intrauterina‬ ‭está‬ ‭sendo‬ ‭relacionada‬ ‭aos‬ ‭distúrbios‬ ‭do‬‭desenvolvimento‬‭neurológico‬

‭em‬ ‭longo‬ ‭prazo,‬ ‭incluindo‬ ‭a‬ ‭paralisia‬ ‭cerebral‬ ‭(PC)‬ ‭(‬‭GRAHAM‬ ‭et‬‭al‬‭.,‬‭2016).‬‭A‬‭PC,‬

‭uma‬‭das‬‭condições‬‭de‬‭saúde‬‭mais‬‭incapacitantes‬‭da‬‭infância,‬‭é‬‭a‬‭descrição‬‭de‬‭um‬

‭grupo‬ ‭de‬ ‭desordens‬ ‭permanentes‬ ‭do‬ ‭desenvolvimento‬ ‭do‬ ‭movimento‬ ‭e‬ ‭postura,‬

‭responsável‬ ‭por‬ ‭causar‬ ‭limitações‬ ‭de‬ ‭atividades;‬ ‭trata-se‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭distúrbio‬ ‭não‬

‭progressivo‬ ‭que‬ ‭ocorre‬ ‭no‬ ‭cérebro‬ ‭fetal‬ ‭ou‬ ‭infantil‬ ‭em‬ ‭desenvolvimento.‬ ‭Essas‬

‭desordens‬ ‭motoras‬ ‭geralmente‬ ‭são‬ ‭acompanhadas‬ ‭por‬ ‭distúrbios‬ ‭de‬ ‭sensação,‬

‭percepção,‬‭cognição,‬‭comunicação‬‭e‬‭comportamento,‬‭por‬‭epilepsia‬‭e‬‭por‬‭problemas‬

‭musculoesqueléticos secundários (ROSENBAUM‬‭et al.‬‭,‬‭2007).‬

‭Neste‬ ‭sentido,‬ ‭é‬ ‭essencial‬ ‭um‬ ‭diagnóstico‬ ‭precoce‬ ‭do‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭PC‬ ‭em‬

‭lactentes‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭STORCH,‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭seja‬ ‭realizada‬ ‭uma‬ ‭intervenção‬ ‭o‬ ‭mais‬

‭cedo‬ ‭possível,‬ ‭para‬ ‭aumentar,‬ ‭assim,‬ ‭as‬ ‭oportunidades‬ ‭de‬ ‭apoio‬ ‭físico‬ ‭e‬ ‭de‬

‭aprendizagem‬ ‭adequada‬ ‭(‬‭ROMEO‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2016‬‭).‬ ‭A‬ ‭avaliação‬ ‭neurológica,‬ ‭em‬

‭particular,‬ ‭é‬ ‭importante‬ ‭porque‬ ‭permite‬ ‭a‬ ‭identificação‬ ‭de‬ ‭sinais‬‭precoces‬‭da‬‭PC‬‭e‬

‭outros distúrbios neuromotores (MAITRE‬‭et al.‬‭, 2016).‬

‭Um‬ ‭dos‬ ‭principais‬ ‭instrumentos‬ ‭para‬ ‭avaliação‬ ‭neurológica‬ ‭de‬ ‭lactentes‬ ‭de‬

‭risco‬‭para‬‭PC‬‭é‬‭o‬‭Hammersmith‬‭Infant‬‭Neurological‬‭Examination‬‭(HINE)‬‭(HAATAJA‬

‭et‬ ‭al.‬‭,‬ ‭1999),‬ ‭adaptado‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭Brasil‬ ‭como‬ ‭Exame‬ ‭Neurológico‬ ‭de‬ ‭Hammersmith‬

‭(FURTADO‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2024)‬ ‭Ele‬ ‭é‬ ‭reconhecido‬ ‭nas‬ ‭principais‬ ‭recomendações‬ ‭para‬

‭detecção‬‭precoce‬‭de‬‭risco‬‭de‬‭PC‬‭atualmente‬‭(NOVAK‬‭et‬‭al.‬‭,‬‭2017).‬‭Trata-se‬‭de‬‭um‬

‭exame‬ ‭neurológico‬ ‭clínico‬ ‭padronizado,‬ ‭sem‬ ‭custos‬ ‭associados‬ ‭e‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭fácil‬

‭execução,‬ ‭podendo‬ ‭ser‬ ‭aplicado‬ ‭em‬ ‭lactentes‬ ‭entre‬ ‭2‬ ‭e‬ ‭24‬ ‭meses‬‭de‬‭idade.‬‭Além‬

‭disso,‬‭possui‬‭uma‬‭boa‬‭confiabilidade,‬‭podendo‬‭auxiliar‬‭na‬‭identificação‬‭de‬‭lactentes‬

‭que‬ ‭necessitam‬ ‭de‬ ‭programas‬ ‭específicos‬ ‭de‬ ‭reabilitação.‬ ‭O‬ ‭instrumento‬ ‭tem‬ ‭por‬

‭objetivo‬ ‭avaliar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭dos‬ ‭nervos‬ ‭cranianos,‬ ‭postura,‬ ‭qualidade,‬ ‭quantidade‬ ‭de‬
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‭movimentos,‬‭tônus‬‭muscular,‬‭reflexos‬‭e‬‭reações.‬‭Pontuações‬‭inferiores‬‭a‬‭52‬‭pontos‬

‭têm risco elevado de apresentar PC (MAITRE‬‭et al.,‬‭2016).‬

‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭Novak‬ ‭et‬ ‭al.‬ ‭(2017),‬ ‭o‬ ‭instrumento‬ ‭HINE‬ ‭detecta‬ ‭a‬ ‭PC‬‭com‬

‭mais‬‭de‬‭90%‬‭de‬‭precisão‬‭e‬‭fornece‬‭um‬‭parâmetro‬‭da‬‭gravidade,‬‭que‬‭é‬‭comumente‬

‭utilizado‬ ‭em‬ ‭países‬ ‭de‬ ‭renda‬ ‭média.‬ ‭É‬ ‭necessária‬ ‭uma‬ ‭detecção‬‭precoce‬‭seguida‬

‭de‬ ‭uma‬ ‭intervenção‬ ‭precoce‬ ‭específica‬ ‭para‬ ‭PC,‬ ‭com‬ ‭objetivo‬ ‭de‬ ‭otimizar‬ ‭a‬

‭neuroplasticidade,‬‭prevenir‬‭complicações‬‭posteriores‬‭e‬‭melhorar‬‭a‬‭qualidade‬‭de‬‭vida‬

‭do‬‭paciente.‬ ‭Além‬‭disso,‬‭o‬‭exame‬‭neurológico‬‭fornece‬‭informações‬‭adicionais‬‭sobre‬

‭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 ‭identificação‬ ‭de‬ ‭distúrbios‬

‭neuromotores‬ ‭e‬ ‭sinais‬ ‭precoces‬ ‭de‬ ‭PC‬ ‭e‬ ‭os‬ ‭itens‬ ‭individuais‬ ‭são‬ ‭preditivos‬ ‭de‬

‭resultados motores (MAITRE‬‭et al.,‬‭2016).‬

‭Além‬‭desse‬‭estudo,‬‭não‬‭foram‬‭encontrados‬‭outros‬‭que‬‭tenham‬‭avaliado‬‭risco‬

‭de‬ ‭comprometimento‬ ‭neurológico‬ ‭utilizando‬ ‭o‬ ‭HINE‬ ‭em‬ ‭lactentes‬ ‭expostos‬ ‭a‬

‭STORCH.‬ ‭Segundo‬ ‭Ostrander‬ ‭e‬ ‭Bale‬ ‭(2019),‬ ‭esse‬ ‭grupo‬ ‭é‬ ‭de‬ ‭alto‬ ‭risco‬ ‭para‬‭PC;‬

‭por‬ ‭isso,‬ ‭é‬ ‭interessante‬ ‭que‬ ‭haja‬ ‭estudos‬ ‭que‬ ‭ampliem‬ ‭o‬‭conhecimento‬‭a‬‭respeito‬

‭dessa‬ ‭população,‬ ‭possibilitando‬ ‭direcionar‬ ‭os‬ ‭profissionais‬ ‭e‬ ‭oportunizar‬ ‭um‬

‭tratamento‬ ‭multidisciplinar‬ ‭mais‬ ‭adequado‬ ‭em‬ ‭longo‬ ‭prazo.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭o‬ ‭uso‬

‭sequencial‬ ‭do‬ ‭HINE‬ ‭permite‬ ‭a‬ ‭identificação‬ ‭de‬ ‭distúrbios‬ ‭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 ‭população‬ ‭de‬ ‭lactentes‬ ‭expostos‬ ‭a‬‭STORCH‬‭carece‬‭de‬‭pesquisas‬‭que‬

‭auxiliem na tomada de decisão clínica para a intervenção.‬
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‭2.‬ ‭OBJETIVOS‬

‭2.1 Objetivo Geral‬

‭Caracterizar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭neurológica,‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭do‬ ‭Exame‬ ‭Neurológico‬ ‭de‬

‭Hammersmith‬‭(HINE),‬‭de‬‭lactentes‬‭expostos‬‭a‬‭infecção‬‭materna‬‭por‬‭STORCH‬‭aos‬‭6‬

‭e 9 meses de idade corrigida.‬

‭2.2. Objetivo Específicos‬

‭Avaliar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭neurológica‬ ‭avaliada‬ ‭pelo‬ ‭HINE‬ ‭em‬ ‭lactentes‬ ‭expostos‬ ‭a‬

‭infecção materna por STORCH aos 6 meses de idade corrigida.‬

‭Avaliar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭neurológica‬ ‭avaliada‬ ‭pelo‬ ‭HINE‬ ‭em‬ ‭lactentes‬ ‭expostos‬ ‭a‬

‭infecção materna por STORCH aos 9 meses de idade corrigida.‬

‭Comparar‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭neurológica‬ ‭avaliada‬ ‭pelo‬ ‭HINE‬ ‭entre‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭de‬

‭idade corrigida em lactentes expostos a infecção materna por STORCH.‬

‭Caracterizar a população exposta por STORCH‬
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‭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 ‭mães‬ ‭apresentaram‬

‭diagnóstico clínico confirmado de infecção por STORCH durante a gestação.‬

‭Figura 1‬‭. Fluxograma de participantes.‬

‭3.3‬‭Critérios de Inclusão‬

‭Foram‬ ‭incluídos‬ ‭lactentes‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭idade‬ ‭(corrigida‬ ‭para‬

‭prematuridade),‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭infecções‬ ‭por‬ ‭STORCH‬‭durante‬‭a‬‭gestação,‬‭de‬‭ambos‬

‭os‬ ‭sexos,‬ ‭com‬ ‭diagnóstico‬ ‭materno‬ ‭confirmado‬ ‭através‬ ‭de‬ ‭exame‬ ‭laboratorial,‬
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‭residentes‬ ‭em‬ ‭Campo‬ ‭Grande-MS‬ ‭e‬ ‭hemodinamicamente‬ ‭estáveis.‬ ‭A‬ ‭informação‬

‭acerca‬ ‭do‬ ‭diagnóstico‬ ‭foi‬ ‭obtida‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭dos‬ ‭dados‬ ‭do‬ ‭Instituto‬ ‭de‬ ‭Pesquisas,‬

‭Ensino‬ ‭e‬‭Diagnósticos‬‭da‬‭APAE‬‭(IPED/‬‭APAE‬‭IPED),‬‭prontuário‬‭e/ou‬‭na‬‭Caderneta‬

‭de Saúde da Gestante.‬

‭3.4‬‭Critérios de Exclusão‬

‭Foram‬ ‭critérios‬ ‭de‬ ‭exclusão‬ ‭lactentes‬ ‭em‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭sedação‬ ‭e‬ ‭medicações‬

‭depressoras‬ ‭do‬ ‭SNC,‬ ‭e‬ ‭lactentes‬ ‭cujos‬ ‭pais‬ ‭não‬ ‭assinarem‬ ‭o‬ ‭Termo‬ ‭de‬

‭Consentimento Livre e Esclarecido ou solicitarem a retirada da pesquisa.‬

‭3.5. Local de Execução‬

‭Os‬ ‭lactentes‬ ‭foram‬ ‭recrutados‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭do‬ ‭IPED/APAE,‬ ‭em‬ ‭Campo‬

‭Grande-MS.‬‭O‬‭IPED‬‭é‬‭um‬‭laboratório‬‭de‬‭análises‬‭clínicas‬‭responsável‬‭pela‬‭triagem‬

‭neonatal,‬ ‭pré-natal‬ ‭e‬ ‭de‬ ‭exames‬ ‭complementares‬ ‭destinados‬ ‭à‬ ‭elucidação‬ ‭de‬

‭diagnósticos‬ ‭e‬ ‭é‬ ‭referência‬ ‭estadual‬ ‭para‬ ‭triagem‬ ‭pré-natal‬ ‭para‬ ‭STORCH.‬ ‭As‬

‭coletas‬ ‭foram‬ ‭realizadas‬ ‭no‬ ‭Laboratório‬ ‭de‬ ‭Estudos‬ ‭em‬ ‭Neuropediatria‬ ‭(LabEN),‬

‭localizado‬‭na‬‭Clínica‬‭Escola‬‭Integrada‬‭(CEI),‬‭Universidade‬‭Federal‬‭de‬‭Mato‬‭Grosso‬

‭do Sul (UFMS), ou no próprio domicílio do participante.‬

‭3.6. Equipamentos e Materiais‬

‭Foi‬ ‭utilizada‬ ‭uma‬ ‭ficha‬ ‭de‬ ‭avaliação‬ ‭previamente‬ ‭descrita,‬ ‭contendo‬

‭identificação‬‭materna‬‭e‬‭do‬‭lactente,‬‭dados‬‭sociodemográficos,‬‭histórico‬‭de‬‭doenças,‬

‭diagnóstico‬ ‭de‬ ‭doenças‬ ‭prévias,‬ ‭exames‬ ‭laboratoriais‬ ‭realizados,‬ ‭dados‬ ‭de‬

‭internação, história materna e do parto e história gestacional.‬

‭Para‬ ‭avaliação‬ ‭através‬ ‭do‬ ‭HINE,‬ ‭aos‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses,‬ ‭foi‬ ‭utilizada‬ ‭a‬ ‭ficha‬‭de‬

‭avaliação‬ ‭do‬ ‭instrumento,‬ ‭um‬ ‭tapete‬ ‭emborrachado,‬ ‭brinquedos‬ ‭sonoros‬ ‭e‬

‭luminosos, martelinho neurológico, fita antropométrica.‬

‭Além‬‭disso,‬‭foi‬‭utilizado‬‭álcool‬‭70%.‬‭papel‬‭toalha‬‭para‬‭higiene‬‭dos‬‭materiais‬

‭e máscara de proteção individual.‬
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‭3.7. Procedimentos Gerais‬

‭Este‬ ‭projeto‬ ‭faz‬ ‭parte‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭estudo‬ ‭mais‬ ‭amplo‬ ‭que‬ ‭já‬ ‭foi‬ ‭submetido‬ ‭e‬

‭aprovado‬ ‭pelo‬ ‭Comitê‬ ‭de‬ ‭Ética‬ ‭em‬ ‭Pesquisa‬ ‭em‬ ‭Seres‬ ‭Humanos‬ ‭(CEP),‬ ‭da‬

‭Universidade‬ ‭Federal‬‭de‬‭Mato‬‭Grosso‬‭do‬‭Sul‬‭(UFMS),‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭as‬‭Diretrizes‬

‭e‬ ‭Normas‬ ‭Regulamentadoras‬ ‭das‬ ‭Pesquisas‬ ‭Envolvendo‬ ‭Seres‬ ‭Humanos‬

‭(Resolução‬ ‭466/2012)‬ ‭do‬ ‭Conselho‬ ‭Nacional‬ ‭de‬ ‭Saúde,‬ ‭sob‬ ‭CAAE‬ ‭n‬‭o‬‭.‬

‭39069620.7.0000.0021‬ ‭(ANEXO‬‭I).‬‭Os‬‭responsáveis‬‭pelo‬‭lactente‬‭foram‬‭contatados‬

‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭banco‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭do‬ ‭IPED/APAE‬ ‭e‬ ‭informados‬ ‭sobre‬ ‭o‬ ‭objetivo‬ ‭do‬

‭estudo,‬ ‭e‬ ‭convidados‬ ‭a‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭pesquisa.‬ ‭Eles‬ ‭autorizaram‬ ‭a‬‭participação‬‭do‬

‭lactente por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.‬

‭A‬ ‭coleta‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭foi‬ ‭agendada‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭família‬ ‭e‬ ‭realizada‬ ‭no‬ ‭LabEN.‬ ‭As‬

‭avaliações‬ ‭foram‬ ‭realizadas‬ ‭em‬ ‭local‬ ‭próprio‬ ‭para‬ ‭aplicação‬ ‭do‬ ‭instrumento.‬ ‭A‬

‭higienização‬ ‭dos‬ ‭equipamentos‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭mobília‬ ‭com‬ ‭álcool‬ ‭70%‬ ‭e‬‭toalha‬‭descartável‬

‭foi realizada a cada avaliação.‬

‭Os‬ ‭lactentes‬ ‭não‬ ‭poderiam‬ ‭estar‬ ‭sob‬ ‭efeito‬ ‭de‬ ‭medicações,‬ ‭agitação,‬

‭irritabilidade‬ ‭ou‬ ‭choro‬ ‭inconsolável‬ ‭ou‬ ‭qualquer‬ ‭intercorrência‬ ‭clínica‬ ‭que‬ ‭pudesse‬

‭prejudicar‬‭a‬‭execução‬‭dos‬‭movimentos‬‭ou‬‭posturas‬‭no‬‭momento‬‭da‬‭avaliação.‬‭Nos‬

‭casos‬‭em‬‭que‬‭ocorreu‬‭choro‬‭ou‬‭irritação,‬‭o‬‭lactente‬‭foi‬‭acalmado‬‭pela‬‭pesquisadora‬

‭e/ou‬ ‭mãe/responsável‬ ‭legal.‬ ‭Quando‬ ‭havia‬ ‭persistência‬ ‭de‬ ‭irritabilidade‬ ‭ou‬ ‭choro,‬

‭não‬‭sendo‬‭possível‬‭continuar‬‭a‬‭avaliação,‬‭esta‬‭era‬‭remarcada‬‭para‬‭outra‬‭data‬‭para‬

‭a realização em comum acordo entre a pesquisadora e o responsável.‬

‭3.8. Instrumento de Avaliação e Procedimentos Específicos‬

‭A‬ ‭avaliação‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭HINE‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭aos‬‭6‬‭e‬‭9‬‭meses‬‭de‬‭idade‬‭(corrigida‬

‭para‬ ‭a‬ ‭prematuridade),‬ ‭com‬ ‭uma‬ ‭tolerância‬ ‭de‬ ‭até‬ ‭10‬ ‭dias‬ ‭após‬ ‭essa‬ ‭data.‬ ‭O‬

‭instrumento‬ ‭possui‬ ‭26‬ ‭itens‬ ‭que‬ ‭avaliam‬ ‭diferentes‬ ‭aspectos‬ ‭de‬ ‭achados‬

‭neurológicos,‬ ‭função‬ ‭dos‬ ‭nervos‬ ‭cranianos,‬ ‭postura,‬ ‭movimentos,‬ ‭tônus‬ ‭e‬ ‭reflexos‬

‭(ANEXO II).‬

‭Os‬‭itens‬‭neurológicos‬‭avaliados‬‭na‬‭primeira‬‭sessão‬‭da‬‭ficha‬‭do‬‭instrumento‬

‭são‬ ‭independentes‬ ‭da‬ ‭idade‬ ‭do‬ ‭lactente‬ ‭.‬ ‭A‬ ‭segunda‬ ‭sessão‬ ‭é‬ ‭responsável‬ ‭por‬

‭avaliar‬ ‭os‬ ‭marcos‬ ‭motores,‬ ‭controle‬ ‭de‬ ‭cabeça,‬ ‭postura‬ ‭sentada,‬ ‭preensão‬

‭voluntária,‬ ‭rolar,‬ ‭engatinhar‬ ‭e‬ ‭andar.‬ ‭A‬ ‭terceira‬ ‭sessão‬ ‭compõe‬ ‭a‬ ‭avaliação‬
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‭comportamental,‬‭do‬‭estado‬‭de‬‭consciência‬‭e‬‭orientação‬‭social.‬‭Os‬‭dados‬‭obtidos‬‭na‬

‭segunda‬‭e‬‭terceira‬‭sessão‬‭não‬‭são‬‭calculados‬‭na‬‭pontuação‬‭ideal,‬‭pois‬‭esses‬‭itens‬

‭variam‬ ‭de‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭idade‬ ‭da‬ ‭criança,‬ ‭mas‬ ‭servem‬ ‭como‬ ‭uma‬ ‭informação‬

‭adicional na interpretação dos achados neurológicos.‬

‭Cada‬ ‭item‬ ‭é‬ ‭pontuado‬ ‭isoladamente‬ ‭de‬ ‭0‬ ‭a‬ ‭3‬ ‭e‬ ‭as‬ ‭pontuações‬ ‭individuais‬

‭foram‬‭somadas‬‭para‬‭obter‬‭a‬‭pontuação‬‭de‬‭otimalidade‬‭global‬‭do‬‭lactente,‬‭que‬‭varia‬

‭de‬ ‭0‬ ‭a‬ ‭78‬ ‭(ROMEO‬ ‭et‬ ‭al.,‬ ‭2016).‬ ‭A‬‭pontuação‬‭ótima‬‭é‬‭considerada‬‭entre‬‭70‬‭e‬‭67‬

‭pontos‬‭aos‬‭6‬‭e‬‭3‬‭meses,‬‭e‬‭igual‬‭ou‬‭maior‬‭que‬‭73‬‭pontos‬‭aos‬‭9‬‭meses‬‭e‬‭a‬‭pontuação‬

‭Subótima‬ ‭é‬ ‭toda‬ ‭a‬ ‭pontuação‬ ‭abaixo‬ ‭desses‬ ‭valores‬ ‭(ROMEO;‬ ‭RICCI;‬ ‭BROGNA;‬

‭MERCURI,‬ ‭2022).‬ ‭Os‬ ‭itens‬ ‭foram‬ ‭avaliados‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭lactente‬ ‭preferencialmente‬

‭apenas‬ ‭de‬ ‭fralda,‬‭sem‬‭sapatos‬‭e‬‭meias,‬‭ou‬‭com‬‭roupas‬‭que‬‭não‬‭prejudicavam‬‭sua‬

‭movimentação.‬ ‭O‬ ‭HINE‬ ‭foi‬ ‭realizado‬ ‭individualmente‬ ‭e‬ ‭levou‬ ‭cerca‬ ‭de‬ ‭15‬ ‭minutos‬

‭para ser aplicado.‬

‭3.9. Variáveis da Pesquisa‬

‭Comportamento‬ ‭motor‬ ‭é‬ ‭a‬‭variável‬‭dependente,‬‭representada‬‭pelo‬‭escores‬

‭obtidos no HINE.‬

‭3.10. Análise e Tratamento de Dados‬

‭A‬ ‭análise‬ ‭estatística‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭com‬ ‭suporte‬ ‭do‬ ‭SPSS,‬ ‭23.0,‬

‭respeitando-se‬ ‭os‬ ‭pressupostos‬ ‭de‬ ‭normalidade‬ ‭(Shapiro-Wilk)‬ ‭e‬ ‭homogeneidade‬

‭(Levene).‬ ‭Primeiramente,‬ ‭foi‬ ‭realizada‬ ‭estatística‬ ‭descritiva,‬ ‭utilizando-se‬

‭frequências‬‭e‬‭porcentagens‬‭para‬‭variáveis‬‭categóricas‬‭de‬‭caracterização,‬‭e‬‭médias,‬

‭medianas,‬ ‭desvio-padrão,‬ ‭mínimo‬ ‭e‬ ‭máximo‬ ‭para‬ ‭as‬ ‭variáveis‬ ‭contínuas.‬ ‭Para‬

‭comparar‬‭os‬‭escores‬‭do‬‭HINE‬‭entre‬‭as‬‭idades‬‭(6‬‭e‬‭9‬‭meses)‬‭foi‬‭aplicado‬‭teste‬‭t‬‭de‬

‭amostras pareadas. O nível de significância adotado foi o α de 5% para as análises.‬
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‭4.‬‭RESULTADOS‬

‭Os‬ ‭lactentes‬ ‭avaliados‬ ‭15‬ ‭participantes‬ ‭apresentaram‬ ‭entre‬ ‭as‬ ‭STORCH‬

‭exposição‬ ‭a‬ ‭Sífilis‬ ‭e‬ ‭1‬ ‭foi‬ ‭exposto‬ ‭a‬ ‭HIV/HTLV‬ ‭(6,3%).‬ ‭A‬ ‭média‬ ‭dos‬ ‭dados‬ ‭ao‬

‭nascimento‬ ‭dos‬ ‭lactentes‬ ‭foram‬ ‭descritos‬ ‭na‬ ‭tabela‬ ‭1.‬ ‭Em‬ ‭relação‬ ‭ao‬ ‭tratamento‬

‭dessas‬‭infecções‬‭cerca‬‭de‬‭5‬‭(31,3%)‬‭mães‬‭realizaram‬‭o‬‭tratamento‬‭para‬‭a‬‭infecção,‬

‭9‬‭(56,3%)‬‭não‬‭realizaram‬‭tratamento‬‭e‬‭2‬‭(12,5%)‬‭relataram‬‭não‬‭saber‬‭se‬‭realizaram‬

‭o‬ ‭tratamento.‬ ‭Já‬ ‭em‬ ‭relação‬ ‭ao‬ ‭aleitamento‬ ‭até‬ ‭os‬ ‭6‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭idade,‬ ‭3‬ ‭lactentes‬

‭(18,8%)‬‭faziam‬‭aleitamento‬‭por‬‭fórmula,‬‭10‬‭(62,5%)‬‭aleitamento‬‭materno‬‭exclusivo‬‭e‬

‭3 (18,8%) aleitamento misto.‬

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

‭Características‬ ‭média + DP‬

‭Apgar 1‬ ‭8,09 ± 0,81‬

‭Apgar 5‬ ‭8,55 ± 0,87‬

‭Comprimento ao nascer (centímetros)‬ ‭48,50 ± 1,14‬

‭Tempo de hospitalização (dias)‬ ‭4,73 ± 1,33‬

‭Idade Gestacional (semanas)‬ ‭38,82  ± 1,53‬

‭Perímetro Cefálico ao nascer (centímetros)‬ ‭31,31 ± 3,16‬

‭Peso ao nascer (gramas)‬ ‭3103,18 ± 567,91‬

‭DP = desvio-padrão.‬

‭Na‬‭Tabela‬‭2‬‭foi‬‭descrita‬‭a‬‭comparação‬‭dos‬‭escores‬‭no‬‭HINE‬‭entre‬‭as‬‭idades‬

‭avaliadas,‬ ‭sendo‬ ‭observado‬ ‭uma‬ ‭diferença‬ ‭significativa‬ ‭apenas‬ ‭nas‬ ‭seções‬ ‭de‬

‭nervos‬ ‭cranianos,‬ ‭a‬ ‭qual‬ ‭teve‬ ‭uma‬‭diminuição‬‭na‬‭pontuação,‬‭e‬‭reflexos‬‭e‬‭reações,‬

‭que teve um aumento no escore quando comparado o 6º com o 9º mês.‬
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‭Tabela 2.‬‭Comparação dos escores no HINE entre as‬‭idades (n=11).‬
‭p ≤0,05 representa diferenças significativas entre as idades.‬

‭A‬ ‭maioria‬ ‭dos‬ ‭lactentes‬ ‭apresentou‬ ‭escores‬ ‭ótimos‬ ‭no‬ ‭HINE‬ ‭tanto‬ ‭aos‬ ‭6‬

‭(n=8; 80%) quanto aos 9 meses de idade (n=10; 71%) (Tabela 3).‬

‭Tabela 3‬‭. Comparação entre os escores no HINE em cada‬‭idade‬

‭Idade‬ ‭Escore global‬ ‭n (%)‬ ‭p‬

‭6 meses‬ ‭ótimo‬ ‭8 (80%)‬ ‭0,11‬

‭subótimo‬ ‭2 (20%)‬

‭9 meses‬ ‭ótimo‬ ‭10 (71%)‬ ‭0,18‬

‭subótimo‬ ‭4 (29%)‬

‭20‬

‭HINE‬ ‭6 meses‬ ‭9 meses‬ ‭t‬ ‭p‬

‭Escore Global‬ ‭72,00 ± 2,27‬ ‭73,06 ± 2,87‬ ‭-1,11‬ ‭0,30‬

‭Nervos‬

‭Cranianos‬

‭15,00 ± 0‬ ‭14,25 ± 0,88‬ ‭2,39‬ ‭0,05‬

‭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

‭Tônus‬ ‭22,31 ± 0,88‬ ‭21,62 ± 1,40‬ ‭1,76‬ ‭0,12‬

‭Reflexos‬ ‭e‬

‭Reações‬

‭12,43 ± 1,26‬ ‭14,56 ± 0,94‬ ‭-4,82‬ ‭0,002‬

‭Assimetrias‬ ‭0,78 ± 0,66‬ ‭0,44 ± 0,72‬ ‭1,00‬ ‭0,34‬



‭5.‬ ‭DISCUSSÃO‬

‭Neste‬ ‭estudo,‬ ‭avaliamos‬ ‭lactentes‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭STORCH,‬

‭visando‬ ‭compreender‬ ‭os‬ ‭impactos‬ ‭neurológicos‬ ‭esperados‬ ‭nessas‬‭infecções,‬‭visto‬

‭que‬ ‭na‬ ‭literatura‬ ‭essas‬ ‭infecções‬ ‭na‬ ‭gestação‬ ‭são‬ ‭responsáveis‬ ‭pelo‬

‭desenvolvimento‬ ‭de‬ ‭déficits‬ ‭neurológicos,‬ ‭a‬ ‭longo‬ ‭prazo‬ ‭(BALE,‬ ‭2009).‬ ‭Os‬

‭resultados‬ ‭não‬ ‭indicaram‬ ‭alterações‬ ‭nos‬ ‭resultados‬ ‭do‬ ‭HINE,‬ ‭exceto‬ ‭em‬ ‭duas‬

‭seções‬ ‭-‬‭nervos‬‭cranianos‬‭e‬‭reflexos‬‭e‬‭reações.‬‭Além‬‭disso,‬‭em‬‭relação‬‭ao‬‭escore‬

‭global,‬ ‭o‬ ‭presente‬ ‭estudo‬ ‭está‬ ‭em‬ ‭consonância‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭estudo‬ ‭de‬ ‭Haataja‬ ‭et‬ ‭al.‬

‭(2003),‬ ‭onde‬ ‭as‬ ‭pontuações‬ ‭de‬ ‭otimalidade‬ ‭no‬ ‭HINE‬ ‭no‬ ‭6º‬ ‭mês,‬ ‭quando‬

‭comparadas‬‭ao‬‭9º‬‭mês,‬‭são‬‭mais‬‭baixas‬‭devido‬‭ao‬‭tônus‬‭axial‬‭imaturo‬‭e‬‭às‬‭reações‬

‭presentes nessa idade.‬

‭No‬ ‭presente‬ ‭estudo,‬ ‭na‬ ‭seção‬ ‭de‬ ‭reflexos‬ ‭e‬ ‭reações,‬ ‭foi‬ ‭encontrada‬ ‭uma‬

‭progressão‬ ‭no‬ ‭escore‬ ‭entre‬ ‭os‬ ‭meses‬ ‭analisados.‬ ‭Este‬ ‭resultado‬ ‭se‬ ‭alinha‬ ‭ao‬

‭estudo‬‭de‬‭Romeo‬‭et‬‭al.‬‭(2022),‬‭o‬‭qual‬‭mostra‬‭o‬‭desenvolvimento‬‭de‬‭crianças‬‭típicas,‬

‭nesse‬ ‭é‬ ‭observado‬ ‭que‬ ‭após‬ ‭os‬ ‭4‬ ‭a‬ ‭6‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭idade‬ ‭os‬ ‭reflexos‬ ‭de‬ ‭inclinação‬

‭lateral,‬ ‭proteção‬ ‭de‬ ‭braço‬ ‭e‬ ‭paraquedas‬ ‭apresentam‬ ‭uma‬ ‭maturação‬ ‭progressiva,‬

‭resultando‬ ‭em‬ ‭um‬ ‭aumento‬ ‭nessa‬ ‭pontuação,‬‭os‬‭reflexos‬‭que‬‭estão‬‭maturando‬‭no‬

‭̈6º‬ ‭mês,‬ ‭no‬ ‭9º‬ ‭mês‬ ‭já‬ ‭estão‬ ‭consolidadas.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭em‬ ‭relação‬ ‭ao‬

‭desenvolvimento‬‭típico‬‭da‬‭criança‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭Tudella‬‭e‬‭Formiga‬‭(2021)‬‭sabe-se‬

‭que‬‭o‬‭controle‬‭de‬‭tronco‬‭ocorre‬‭de‬‭maneira‬‭segmentar‬‭ao‬‭longo‬‭dos‬‭meses,‬‭mas‬‭no‬

‭nono‬ ‭mês‬ ‭a‬ ‭criança‬ ‭já‬ ‭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 ‭pontuação‬ ‭devido‬ ‭aos‬ ‭ganhos‬ ‭motores‬ ‭e‬ ‭neurológicos‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭dos‬

‭meses de vida do lactente.‬

‭Entretanto,‬‭na‬‭seção‬‭de‬‭nervos‬‭cranianos‬‭ocorreu‬‭uma‬‭diminuição‬‭do‬‭escore‬

‭dos‬ ‭6‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭9‬ ‭meses.‬ ‭Isso‬ ‭se‬ ‭difere‬ ‭do‬ ‭estudo‬ ‭de‬ ‭Romeo‬ ‭et‬ ‭al.‬ ‭(2022),‬ ‭onde‬

‭nenhuma‬ ‭diferença‬ ‭significativa‬ ‭foi‬ ‭observada‬ ‭na‬ ‭pontuação‬ ‭do‬ ‭6º‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭9º‬ ‭mês.‬

‭Sabe-se‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭seção‬ ‭de‬ ‭nervos‬ ‭cranianos‬ ‭avalia‬ ‭aparência‬ ‭facial,‬ ‭movimento‬‭dos‬

‭olhos,‬ ‭resposta‬ ‭visual,‬ ‭resposta‬ ‭auditiva‬ ‭e‬ ‭sucção‬ ‭/‬ ‭deglutição,‬ ‭sendo‬ ‭que‬ ‭a‬

‭diminuição‬‭no‬‭escore‬‭nessa‬‭seção‬‭ocorreu‬‭especificamente‬‭na‬‭avaliação‬‭de‬‭sucção‬

‭e‬ ‭deglutição.‬ ‭De‬ ‭acordo‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭Organização‬ ‭Mundial‬ ‭de‬ ‭Saúde‬ ‭(2005),‬ ‭somente‬

‭após‬‭o‬‭6º‬‭mês‬‭de‬‭idade‬‭a‬‭criança‬‭deve‬‭começar‬‭a‬‭introdução‬‭alimentar,‬‭e‬‭só‬‭após‬‭o‬

‭8º‬ ‭mês‬ ‭podem‬ ‭ser‬ ‭ofertados‬ ‭os‬ ‭mesmos‬ ‭alimentos‬ ‭que‬ ‭são‬ ‭preparados‬ ‭para‬ ‭a‬
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‭família,‬ ‭mas‬ ‭devidamente‬ ‭cortados.‬ ‭Neste‬‭estudo,‬‭no‬‭9º‬‭mês,‬‭alguns‬‭dos‬‭lactentes‬

‭tiveram‬‭uma‬‭pontuação‬‭menor‬‭nesta‬‭subseção‬‭de‬‭sucção‬‭e‬‭deglutição,‬‭por‬‭conta‬‭de‬

‭engasgos‬ ‭ou‬ ‭dificuldade‬ ‭de‬ ‭comer‬ ‭o‬ ‭alimento‬ ‭ofertado,‬ ‭os‬ ‭quais‬ ‭foram‬ ‭relatados‬

‭pelas‬ ‭mães‬ ‭dos‬ ‭participantes.‬ ‭Dessa‬ ‭forma,‬ ‭o‬ ‭formato‬ ‭em‬ ‭que‬ ‭os‬ ‭alimentos‬ ‭são‬

‭ofertados‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭pergunta‬‭do‬‭instrumento‬‭neurológico‬‭utilizado‬‭podem‬‭ter‬‭influenciado‬

‭os‬ ‭dados.‬ ‭É‬ ‭necessário‬ ‭continuar‬ ‭investigando‬ ‭essa‬ ‭população‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭essa‬

‭informação‬ ‭se‬ ‭confirme‬ ‭ou‬ ‭seja‬ ‭refutada,‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭instrumentos‬ ‭padronizados‬

‭específicos em uma amostra mais representativa.‬

‭De‬ ‭fato,‬ ‭uma‬ ‭das‬ ‭limitações‬ ‭do‬ ‭presente‬ ‭estudo‬ ‭é‬ ‭o‬ ‭tamanho‬ ‭amostral‬

‭pequeno,‬ ‭restringindo‬ ‭generalizações‬ ‭dos‬ ‭resultados.‬ ‭A‬ ‭ausência‬ ‭de‬ ‭um‬ ‭grupo‬

‭controle‬‭e‬‭pouca‬‭diversidade‬‭de‬‭infecções‬‭STORCH‬‭também‬‭foram‬‭limitações‬‭deste‬

‭estudo.‬ ‭Portanto,‬ ‭é‬‭importante‬‭cautela‬‭na‬‭interpretação‬‭dos‬‭resultados.‬‭Apesar‬‭das‬

‭limitações,‬ ‭esse‬ ‭é‬ ‭o‬ ‭primeiro‬ ‭estudo‬ ‭que‬ ‭avaliou‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭HINE‬ ‭uma‬ ‭população‬

‭exposta‬ ‭a‬ ‭STORCH,‬ ‭contribuindo‬ ‭com‬ ‭novos‬ ‭conhecimentos‬ ‭neste‬ ‭tópico‬ ‭e‬

‭incentivando a condução de estudos de coorte futuros.‬

‭22‬



‭6.‬ ‭CONCLUSÕES‬

‭Conclui-se‬ ‭que‬ ‭lactentes‬ ‭de‬ ‭6‬ ‭e‬ ‭9‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭idade‬ ‭expostos‬ ‭a‬ ‭STORCH‬

‭apresentaram‬‭função‬‭neurológica‬‭dentro‬‭da‬‭normalidade‬‭pelo‬‭HINE,‬‭principalmente‬

‭em‬ ‭relação‬ ‭a‬ ‭pontuação‬ ‭de‬ ‭reflexos‬ ‭e‬ ‭reações,‬ ‭mas‬ ‭com‬ ‭o‬ ‭escore‬ ‭da‬ ‭seção‬ ‭de‬

‭nervos‬‭cranianos‬‭diminuindo‬‭ao‬‭longo‬‭do‬‭tempo‬‭possivelmente‬‭devido‬‭a‬‭dificuldades‬

‭de‬ ‭deglutição‬ ‭em‬ ‭decorrência‬ ‭da‬ ‭introdução‬ ‭alimentar.‬ ‭Estudos‬ ‭de‬ ‭coorte‬ ‭futuros‬

‭ajudarão a estabelecer resultados mais conclusivos voltados para essa população.‬
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‭APÊNDICE A -‬‭TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO‬

‭Mães/representantes‬ ‭legais,‬ ‭sua‬ ‭criança‬ ‭está‬ ‭sendo‬ ‭convidada‬ ‭a‬ ‭participar‬

‭desta‬ ‭pesquisa,‬ ‭que‬ ‭tem‬ ‭como‬ ‭título‬ ‭“Neurodesenvolvimento‬ ‭e‬ ‭função‬ ‭motora‬ ‭em‬

‭crianças‬ ‭expostas‬ ‭a‬ ‭infecções‬ ‭por‬ ‭STORCH+ZIKA”,‬ ‭desenvolvida‬ ‭pelas‬

‭pesquisadoras‬ ‭Lorrainy‬ ‭Marques‬ ‭da‬ ‭Silva‬ ‭Dutra,‬ ‭Karen‬ ‭Cristine‬ ‭de‬ ‭Oliveira‬

‭Azambuja,‬‭Amanda‬‭de‬‭Oliveira‬‭Arguelho‬‭e‬‭Daniele‬‭de‬‭Almeida‬‭Soares‬‭Marangoni.‬‭A‬

‭pesquisa‬ ‭tem‬ ‭como‬ ‭objetivo‬ ‭central‬ ‭investigar‬ ‭o‬ ‭neurodesenvolvimento‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭função‬

‭motora‬ ‭de‬ ‭crianças‬ ‭expostas‬ ‭a‬ ‭infecções‬ ‭por‬ ‭STORCH+ZIKA‬ ‭de‬ ‭0‬ ‭a‬ ‭5‬ ‭anos‬ ‭de‬

‭idade.‬ ‭Esta‬ ‭pesquisa‬ ‭se‬ ‭justifica‬ ‭porque‬ ‭aumentará‬ ‭o‬ ‭conhecimento‬ ‭dos‬ ‭achados‬

‭clínicos‬ ‭do‬ ‭desenvolvimento‬ ‭motor‬ ‭de‬ ‭crianças‬ ‭expostas‬ ‭a‬ ‭infecções‬ ‭por‬

‭STORCH+ZIKA‬‭(Toxoplasmose,‬‭Outros,‬‭Rubéola,‬‭Citomegalovírus,‬‭Herpes,‬‭Sífilis‬‭e‬

‭Zika‬ ‭Vírus),‬ ‭possibilitando‬ ‭planejar‬ ‭um‬ ‭tratamento‬ ‭multidisciplinar‬‭mais‬‭direcionado‬

‭às necessidades das crianças. ‬

‭ A‬ ‭participação‬ ‭da‬ ‭criança‬ ‭consistirá‬ ‭em‬ ‭receber‬ ‭avaliação‬ ‭através‬ ‭da‬

‭aplicação‬‭de‬‭instrumentos‬‭de‬‭acordo‬‭com‬‭a‬‭idade..‬‭Se‬‭sua‬‭criança‬‭tiver‬‭entre‬‭2‬‭e‬‭24‬

‭meses‬ ‭de‬ ‭idade,‬ ‭será‬ ‭avaliada‬ ‭pelo‬ ‭Exame‬ ‭Neurológico‬ ‭Infantil‬ ‭de‬ ‭Hammersmith‬

‭(HINE),‬ ‭que‬ ‭tem‬‭por‬‭objetivo‬‭verificar‬‭respostas‬‭neurológicas.‬‭Para‬‭essa‬‭avaliação,‬

‭a‬ ‭criança‬ ‭poderá‬ ‭ficar‬ ‭deitada‬ ‭em‬ ‭uma‬ ‭maca,‬ ‭tablado‬ ‭de‬ ‭atendimento‬ ‭ou‬ ‭em‬ ‭um‬

‭tapete‬‭emborrachado,‬‭onde‬‭a‬‭postura,‬‭os‬‭movimentos,‬‭os‬‭músculos‬‭e‬‭reflexos‬‭serão‬

‭observados‬ ‭e‬ ‭testados‬ ‭com‬ ‭manuseios.‬‭A‬‭avaliação‬‭com‬‭o‬‭HINE‬‭dura‬‭cerca‬‭de‬‭15‬

‭minutos.‬ ‭As‬ ‭avaliações‬ ‭deverão‬ ‭ser‬ ‭filmadas‬ ‭para‬ ‭possibilitar‬ ‭análise‬ ‭detalhada,‬

‭mas somente serão gravadas se houver a sua autorização.‬

‭Você‬ ‭poderá‬ ‭acompanhar‬ ‭sua‬ ‭criança‬ ‭em‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭avaliações.‬ ‭Toda‬ ‭a‬

‭orientação‬ ‭possível‬ ‭e‬ ‭necessária‬ ‭será‬ ‭dada‬ ‭a‬ ‭você‬ ‭pela‬ ‭pesquisadora‬ ‭durante‬ ‭as‬

‭avaliações‬‭e‬‭você‬‭poderá‬‭tirar‬‭qualquer‬‭dúvida‬‭sobre‬‭os‬‭procedimentos‬‭sempre‬‭que‬

‭achar necessário. ‬

‭Sua‬ ‭participação‬ ‭consistirá‬ ‭em‬ ‭ler‬ ‭e‬ ‭preencher‬ ‭um‬ ‭questionário‬ ‭sobre‬

‭informações‬ ‭de‬ ‭identificação‬ ‭pessoal,‬ ‭renda,‬ ‭e‬ ‭informações‬ ‭sobre‬ ‭gestação‬ ‭e‬

‭nascimento‬ ‭da‬ ‭criança.‬ ‭Caso‬ ‭você‬ ‭não‬ ‭possa‬ ‭ler‬ ‭e/ou‬ ‭escrever,‬ ‭o‬ ‭questionário‬

‭poderá‬ ‭ser‬ ‭aplicado‬ ‭em‬ ‭formato‬ ‭de‬ ‭entrevista,‬ ‭em‬ ‭sala‬‭reservada‬‭com‬‭a‬‭presença‬

‭apenas sua e das pesquisadoras.‬

‭34‬



‭A‬ ‭pesquisa‬ ‭ocorrerá‬ ‭na‬ ‭Clínica‬ ‭Escola‬ ‭Integrada.‬ ‭A‬ ‭data‬ ‭e‬ ‭o‬ ‭horário‬ ‭das‬

‭avaliações‬‭serão‬‭marcados‬‭com‬‭você‬‭com‬‭antecedência,‬‭por‬‭telefone‬‭ou‬‭WhatsApp‬

‭(de‬‭acordo‬‭com‬‭a‬‭sua‬‭preferência),‬‭de‬‭preferência‬‭em‬‭datas‬‭que‬‭coincidam‬‭com‬‭os‬

‭dias de atendimento, para não gerar custo adicional à família. ‬

‭Ao‬‭término‬‭da‬‭pesquisa,‬‭todo‬‭material‬‭será‬‭mantido‬‭em‬‭arquivo,‬‭sob‬‭guarda‬‭e‬

‭responsabilidade‬ ‭da‬ ‭pesquisadora‬ ‭responsável,‬ ‭por‬ ‭pelo‬ ‭menos‬ ‭5‬ ‭anos,‬ ‭conforme‬

‭Resolução CNS no 466/2012.‬

‭As‬‭avaliações‬‭são‬‭indolores‬‭e‬‭não‬‭invasivas.‬‭A‬‭aplicação‬‭dos‬‭instrumentos‬‭de‬

‭avaliação‬‭não‬‭oferece‬‭riscos‬‭à‬‭dignidade‬‭sua‬‭e‬‭da‬‭sua‬‭criança.‬‭Há‬‭risco‬‭da‬‭criança‬

‭se‬ ‭sentir‬ ‭cansada,‬ ‭típico‬ ‭de‬ ‭quando‬ ‭passa‬ ‭por‬ ‭uma‬ ‭série‬ ‭de‬ ‭avaliações.‬ ‭Para‬

‭minimizar‬ ‭este‬ ‭risco,‬ ‭as‬ ‭pesquisadoras‬ ‭perguntarão‬ ‭à‬ ‭criança,‬ ‭ao‬ ‭longo‬ ‭das‬

‭avaliações,‬ ‭se‬ ‭a‬ ‭mesma‬ ‭está‬ ‭se‬ ‭sentindo‬ ‭cansada‬ ‭e‬ ‭as‬ ‭avaliações‬ ‭poderão‬ ‭ser‬

‭pausadas‬ ‭para‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭criança‬ ‭possa‬ ‭descansar‬ ‭sempre‬ ‭que‬ ‭desejar.‬ ‭Também‬ ‭há‬

‭risco‬‭da‬‭criança‬‭chorar‬‭durante‬‭as‬‭avaliações,‬‭como‬‭geralmente‬‭ocorre‬‭em‬‭crianças‬

‭durante‬ ‭avaliações‬ ‭por‬ ‭pessoas‬ ‭desconhecidas‬ ‭e‬ ‭em‬ ‭novas‬ ‭situações.‬ ‭Para‬

‭minimizar‬‭este‬‭risco,‬‭a‬‭criança‬‭será‬‭avaliada‬‭em‬‭um‬‭ambiente‬‭seguro‬‭e‬‭confortável,‬

‭com‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭presença‬ ‭e‬ ‭com‬ ‭ofertas‬ ‭de‬ ‭brinquedos‬ ‭sonoros‬ ‭e‬ ‭luminosos‬ ‭atrativos‬

‭para‬ ‭a‬ ‭idade‬ ‭se‬ ‭houver‬ ‭necessidade.‬ ‭Caso‬ ‭o‬ ‭choro‬ ‭ocorra,‬ ‭a‬ ‭avaliação‬ ‭será‬

‭imediatamente‬‭interrompida‬‭e‬‭a‬‭criança‬‭acalmada‬‭e‬‭acolhida;‬‭havendo‬‭persistência,‬

‭será‬ ‭marcada‬ ‭outra‬ ‭data/horário‬ ‭para‬ ‭a‬ ‭avaliação‬ ‭em‬ ‭concordância‬ ‭com‬ ‭você.‬

‭Também‬ ‭há‬ ‭risco‬ ‭mínimo‬ ‭da‬ ‭criança‬ ‭cair‬ ‭durante‬ ‭as‬ ‭avaliações‬ ‭do‬ ‭desempenho‬

‭motor,‬ ‭se‬ ‭as‬ ‭posturas‬ ‭como‬ ‭ficar‬ ‭de‬ ‭pé,‬ ‭andar‬ ‭e‬ ‭correr‬ ‭forem‬ ‭testadas.‬ ‭Isto‬ ‭será‬

‭minimizado‬ ‭uma‬ ‭vez‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭criança‬ ‭será‬ ‭avaliada‬ ‭em‬ ‭todas‬ ‭as‬ ‭posições‬ ‭sob‬ ‭a‬

‭supervisão‬ ‭direta‬ ‭e‬ ‭próxima‬ ‭da‬ ‭avaliadora,‬ ‭garantindo-se‬ ‭que‬ ‭o‬ ‭ambiente‬ ‭da‬

‭avaliação‬ ‭esteja‬ ‭livre‬ ‭de‬ ‭objetos‬ ‭que‬ ‭possam‬ ‭servir‬ ‭de‬ ‭obstáculo‬ ‭durante‬ ‭a‬

‭realização dessas habilidades.‬

‭____________________________‬ ‭______________________‬

‭Rubrica da Mãe/representante legal‬ ‭Rubrica da Pesquisadora‬

‭Se‬ ‭por‬ ‭alguma‬ ‭eventualidade‬ ‭a‬ ‭criança‬ ‭cair,‬ ‭a‬ ‭avaliação‬ ‭será‬ ‭interrompida‬

‭para‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭criança‬ ‭seja‬ ‭acalmada‬ ‭e‬ ‭se‬ ‭houver‬ ‭necessidade,‬ ‭será‬ ‭imediatamente‬

‭encaminhada‬‭e‬‭atendida‬‭no‬‭próprio‬‭CER‬‭pela‬‭equipe‬‭médica‬‭(Pediatra,‬‭Ortopedista,‬

‭Neuropediatra,‬ ‭Fisiatra),‬ ‭sem‬ ‭ônus‬ ‭de‬ ‭qualquer‬ ‭espécie‬ ‭ao‬ ‭participante,‬ ‭e‬ ‭caso‬
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‭apresente‬ ‭algum‬ ‭prejuízo,‬ ‭haverá‬ ‭cobertura‬ ‭material‬ ‭para‬ ‭reparo‬ ‭a‬ ‭dano‬ ‭causado‬

‭durante a pesquisa.‬

‭Poderá,‬ ‭ainda,‬ ‭haver‬ ‭risco‬ ‭de‬ ‭constrangimento‬ ‭a‬ ‭você‬ ‭ao‬ ‭preencher‬ ‭ou‬

‭responder‬ ‭o‬ ‭questionário,‬ ‭devido‬ ‭a‬ ‭algumas‬ ‭questões‬ ‭particulares,‬ ‭como‬ ‭renda,‬

‭gravidez‬ ‭e‬ ‭uso‬ ‭de‬ ‭drogas.‬ ‭Para‬ ‭minimizar‬ ‭este‬ ‭risco,‬ ‭você‬ ‭poderá‬ ‭preencher‬ ‭o‬

‭questionário‬ ‭sozinha.‬ ‭Se‬ ‭você‬ ‭não‬ ‭conseguir‬ ‭ler‬ ‭e/ou‬ ‭escrever,‬ ‭o‬ ‭questionário‬

‭poderá‬ ‭ser‬ ‭aplicado‬ ‭em‬ ‭formato‬ ‭de‬ ‭entrevista,‬ ‭em‬ ‭sala‬‭reservada‬‭com‬‭a‬‭presença‬

‭apenas‬ ‭sua‬ ‭e‬ ‭das‬ ‭pesquisadoras.‬ ‭Além‬ ‭disso,‬ ‭as‬ ‭respostas‬ ‭do‬ ‭questionário‬ ‭não‬

‭serão‬‭comentadas,‬‭exceto‬‭se‬‭você‬‭desejar‬‭e‬‭solicitar.‬‭Você‬‭também‬‭terá‬‭a‬‭liberdade‬

‭de‬ ‭não‬ ‭responder‬ ‭às‬ ‭questões,‬ ‭sem‬ ‭que‬ ‭isso‬ ‭lhe‬ ‭cause‬ ‭qualquer‬ ‭prejuízo‬ ‭ou‬

‭prejuízo à criança.‬

‭Ainda‬‭que‬‭mínimo,‬‭poderá‬‭ocorrer‬‭risco‬‭de‬‭quebra‬‭de‬‭sigilo‬‭dos‬‭dados,‬‭para‬‭o‬

‭qual‬ ‭serão‬ ‭tomadas‬ ‭medidas‬ ‭de‬ ‭atualização‬ ‭de‬ ‭softwares‬ ‭e‬ ‭drivers‬‭,‬ ‭backup‬ ‭e‬

‭acesso controlado aos dados, sendo este de exclusividades das pesquisadoras. ‬

‭Em‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭gastos‬ ‭decorrentes‬ ‭da‬ ‭sua‬ ‭participação‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭criança‬ ‭na‬

‭pesquisa,‬ ‭vocês‬ ‭serão‬ ‭ressarcidos.‬ ‭Em‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭eventuais‬ ‭danos‬ ‭decorrentes‬ ‭da‬

‭participação na pesquisa, vocês serão indenizados.‬

‭Você‬ ‭poderá‬ ‭interromper‬ ‭ou‬ ‭desistir‬ ‭de‬ ‭participar‬ ‭da‬ ‭pesquisa‬ ‭a‬ ‭qualquer‬

‭momento.‬ ‭Você‬ ‭poderá‬ ‭tirar‬ ‭qualquer‬ ‭dúvida‬ ‭sobre‬ ‭os‬ ‭procedimentos‬ ‭sempre‬ ‭que‬

‭achar‬ ‭necessário.‬ ‭As‬ ‭informações‬ ‭coletadas‬ ‭nessa‬ ‭pesquisa‬ ‭serão‬ ‭confidenciais‬‭e‬

‭asseguramos‬‭o‬‭sigilo‬‭dessas‬‭informações‬‭em‬‭todas‬‭as‬‭fases‬‭da‬‭pesquisa.‬‭Os‬‭dados‬

‭não‬‭serão‬‭divulgados‬‭de‬‭forma‬‭a‬‭possibilitar‬‭sua‬‭identificação;‬‭eles‬‭serão‬‭agrupados‬

‭aos‬‭dos‬‭demais‬‭participantes,‬‭não‬‭sendo‬‭expostos‬‭quaisquer‬‭dados‬‭de‬‭identificação‬

‭pessoal.‬ ‭Se‬ ‭por‬ ‭acaso‬‭utilizarmos‬‭seus‬‭dados‬‭para‬‭estudo‬‭de‬‭caso‬‭específico,‬‭seu‬

‭nome‬ ‭e‬ ‭da‬ ‭criança‬ ‭serão‬ ‭informados‬ ‭apenas‬ ‭pelas‬ ‭letras‬ ‭iniciais.‬ ‭Todas‬ ‭as‬

‭informações‬‭só‬‭poderão‬‭ser‬‭utilizadas‬‭para‬‭análise‬‭de‬‭dados,‬‭estatísticos,‬‭científicos‬

‭ou‬ ‭didáticos,‬ ‭sendo‬ ‭garantidos‬ ‭o‬ ‭sigilo‬ ‭de‬ ‭identidade‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭sua‬ ‭privacidade‬ ‭e‬ ‭da‬

‭criança.‬

‭Como‬ ‭benefícios,‬ ‭o‬ ‭estudo‬ ‭fornecerá‬ ‭informações‬ ‭sobre‬ ‭o‬

‭neurodesenvolvimento‬ ‭e‬ ‭a‬ ‭função‬ ‭motora‬ ‭de‬ ‭crianças‬ ‭expostas‬ ‭a‬ ‭infecções‬ ‭por‬

‭STORCH+ZIKA,‬ ‭o‬ ‭que‬ ‭favorece‬ ‭encaminhamentos‬ ‭e‬ ‭intervenções‬‭direcionadas‬‭às‬

‭necessidades‬ ‭das‬ ‭crianças‬ ‭e‬ ‭evitará‬ ‭desconfortos‬ ‭indevidos‬ ‭naquelas‬ ‭que‬ ‭não‬

‭necessitem‬ ‭de‬ ‭intervenção.‬ ‭Todos‬ ‭os‬ ‭participantes‬ ‭receberão‬ ‭o‬ ‭resultado‬ ‭das‬
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‭avaliações‬‭ao‬‭longo‬‭do‬‭período‬‭da‬‭pesquisa‬‭(após‬‭o‬‭término‬‭das‬‭avaliações‬‭ou‬‭até‬‭o‬

‭final‬ ‭da‬ ‭pesquisa).‬ ‭Os‬ ‭resultados‬ ‭desta‬ ‭pesquisa‬ ‭também‬ ‭serão‬ ‭divulgados‬ ‭em‬

‭palestras‬ ‭dirigidas‬ ‭ao‬ ‭público‬ ‭participante,‬ ‭artigos‬ ‭científicos‬ ‭e‬ ‭no‬ ‭formato‬ ‭de‬

‭dissertação/tese.‬ ‭Os‬ ‭dados‬ ‭deste‬ ‭estudo‬ ‭não‬ ‭poderão‬ ‭ser‬ ‭utilizados‬ ‭em‬ ‭outras‬

‭pesquisas.‬

‭Este‬ ‭termo‬ ‭é‬ ‭redigido‬ ‭em‬ ‭duas‬ ‭vias,‬ ‭sendo‬ ‭uma‬ ‭do‬ ‭responsável‬ ‭pelo‬

‭participante da pesquisa e outra do pesquisador. ‬

‭Em‬ ‭caso‬ ‭de‬ ‭dúvidas‬ ‭quanto‬ ‭à‬ ‭participação‬ ‭da‬ ‭pessoa‬ ‭pela‬ ‭qual‬ ‭você‬ ‭é‬

‭responsável,‬‭você‬‭pode‬‭entrar‬‭em‬‭contato‬‭com‬‭a‬‭pesquisadora‬‭responsável‬‭através‬

‭do‬ ‭e-mail:‬ ‭daniele.soares@ufms.br,‬ ‭e‬‭do‬‭telefone‬‭(67)‬‭99163-5949,‬‭ou‬‭por‬‭meio‬‭do‬

‭endereço‬ ‭Av.‬ ‭Marquês‬ ‭de‬ ‭Pombal,‬ ‭2520,‬ ‭casa‬‭349‬‭–‬‭Tiradentes,‬‭Campo‬‭Grande‬‭–‬

‭MS, CEP 79041-080.‬

‭Em‬‭caso‬‭de‬‭dúvida‬‭quanto‬‭à‬‭condução‬‭ética‬‭do‬‭estudo,‬‭entre‬‭em‬‭contato‬‭com‬

‭o‬ ‭Comitê‬ ‭de‬ ‭Ética‬ ‭em‬ ‭Pesquisa‬ ‭da‬ ‭UFMS‬ ‭(CEP/UFMS),‬‭localizado‬‭no‬‭Campus‬‭da‬

‭Universidade‬ ‭Federal‬ ‭de‬ ‭Mato‬ ‭Grosso‬ ‭do‬ ‭Sul,‬ ‭prédio‬ ‭das‬ ‭Pró-Reitorias‬ ‭‘Hércules‬

‭Maymone’‬ ‭–‬ ‭1º‬ ‭andar,‬ ‭CEP:‬ ‭79070900.‬ ‭Campo‬ ‭Grande‬ ‭–‬ ‭MS;‬ ‭e-mail:‬

‭cepconep.propp@ufms.br;‬ ‭telefone:‬ ‭67-3345-‬ ‭7187;‬ ‭atendimento‬ ‭ao‬ ‭público:‬

‭07:30-11:30 no período matutino e das 13:30 às 17:30 no período vespertino. ‬

‭O‬ ‭Comitê‬‭de‬‭Ética‬‭é‬‭a‬‭instância‬‭que‬‭tem‬‭por‬‭objetivo‬‭defender‬‭os‬‭interesses‬

‭dos‬ ‭participantes‬ ‭da‬ ‭pesquisa‬ ‭em‬ ‭sua‬ ‭integridade‬ ‭e‬‭dignidade‬‭e‬‭para‬‭contribuir‬‭no‬

‭desenvolvimento‬‭da‬‭pesquisa‬‭dentro‬‭de‬‭padrões‬‭éticos.‬‭Dessa‬‭forma,‬‭o‬‭comitê‬‭tem‬

‭o‬ ‭papel‬ ‭de‬ ‭avaliar‬ ‭e‬ ‭monitorar‬ ‭o‬ ‭andamento‬ ‭do‬ ‭projeto‬ ‭de‬ ‭modo‬ ‭que‬ ‭a‬ ‭pesquisa‬

‭respeite‬ ‭os‬ ‭princípios‬ ‭éticos‬ ‭de‬ ‭proteção‬ ‭aos‬ ‭direitos‬ ‭humanos,‬ ‭da‬ ‭dignidade,‬ ‭da‬

‭autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade.‬

‭____________________________‬ ‭______________________‬

‭Rubrica da Mãe/representante legal‬ ‭Rubrica da Pesquisadora‬

‭[‬ ‭]‬ ‭marque‬ ‭esta‬ ‭opção‬ ‭se‬ ‭você‬ ‭CONCORDA‬‭que‬‭durante‬‭a‬‭participação‬‭da‬‭sua‬

‭criança‬ ‭nesta‬ ‭pesquisa‬ ‭seja‬ ‭realizada‬ ‭coleta‬ ‭de‬ ‭dados‬ ‭por‬ ‭meio‬ ‭de‬ ‭filmagem‬ ‭por‬

‭vídeo.‬
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‭[‬‭]‬‭marque‬‭esta‬‭opção‬‭se‬‭você‬‭NÃO‬‭CONCORDA‬‭que‬‭durante‬‭a‬‭participação‬‭da‬

‭sua‬‭criança‬‭nesta‬‭pesquisa‬‭seja‬‭realizada‬‭coleta‬‭de‬‭dados‬‭por‬‭meio‬‭de‬‭filmagem‬‭por‬

‭vídeo.‬

‭___________________________________________________________________‬

‭Nome e assinatura do pesquisador‬

‭___________________________, ______ de ___________________ de ________‬

‭ Local e data ‬

‭___________________________________________________________________‬

‭Nome e assinatura do responsável pelo participante da pesquisa ‬

‭__________________________, ______ de ___________________ de ________ ‬

‭Local e data‬
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