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RESUMO

A infeccao por SARS-CoV-2 no periodo pré-natal pode ser um fator de risco para
comprometimentos do desenvolvimento infantil. Considerando o processo natural de
maturacdo do sistema nervoso central e o potencial lesivo do coronavirus, torna-se
necessario investigar o nivel de comprometimento dos lactentes expostos. O objetivo
dessa pesquisa foi verificar o desempenho motor de lactentes expostos ao virus
SARS-CoV-2 durante a gestacao. Trata-se de um estudo observacional exploratério
com amostragem ndo probabilistica. Foram incluidos 35 lactentes, com idade entre 3
e 18 meses, de ambos os sexos que foram expostos ao SARS-CoV-2 durante a
gestacdo. Para o atendimento dos objetivos especificos, dois recortes metodoldgicos
foram desenvolvidos: O estudo 1 verificou a confiabilidade da aplicagao da AIMS por
telemedicina em lactentes expostos a COVID-19 e descreveu o desempenho motor
desses lactentes. O estudo 2 verificou o comportamento neuromotor de lactentes
expostos intrautero ao SARS-CoV-2 através de instrumentos considerados padrao-
ouro para a identificacdo precoce de alteragdes neuromotoras em lactentes, o GMA e
a HINE longitudinalmente, aos 3 e 6 meses de idade. Os resultados dos estudos
indicam que a maioria (68,57%) das gestantes foram infectadas no terceiro trimestre
de gestacao e apresentaram sintomas leves (45,71%). No estudo 1 foram avaliados
20 lactentes e foi demonstrado que uso da AIMS por video chamada mostrou ser
confiavel (ICC = 0,986) para avaliar lactentes expostos a infec¢do gestacional pelo
SARS-CoV-2. No estudo 2 foram avaliados 15 lactentes com o GMA e foi demonstrado
que apesar de lactentes expostos ao SARS-CoV-2 na gestacdo poderem apresentar
anormalidades neuromotoras aos 3-4 meses pos-termo, elas podem ser transitorias,
pois dos 9 lactentes avaliados longitudinalmente com o HINE, todos evoluiram para
um desfecho de baixo risco de comprometimento neuroldgico no 6° més. Espera-se
que os resultados deste estudo possam contribuir para elucidacdo da capacidade de
comprometimento neuromotor do SARS-CoV-2 durante a gestagao.

Palavras-chaves: COVID-19; LACTENTES; HABILIDADES MOTORAS;
TELEMEDICINA; DISTURBIOS DO NEURODESENVOLVIMENTO.



ABSTRACT

Infection with SARS-CoV-2 in the prenatal period may be a risk factor for impaired child
development. Considering the natural control process of the central nervous system
and the harmful potential of the coronavirus, it is necessary to investigate the level of
impairment of exposed infants. The objective of this research was to verify the motor
performance of infants exposed to the SARS-CoV-2 virus during pregnancy. This is an
exploratory observational study with non-probabilistic sampling. We included 35
infants, aged between 3 and 18 months, of both sexes who were exposed to SARS-
CoV-2 during pregnancy. To meet the specific objectives, two methodological
approaches were developed: Study 1 verified the reliability of the application of AIMS
by telemedicine in infants exposed to COVID-19 and described the motor performance
of these infants. Study 2 verified the neuromotor behavior of infants exposed in utero
to SARS-CoV-2 using instruments considered the gold standard for the early
identification of neuromotor alterations in infants, the GMA and the HINE longitudinally
at 3 and 6 months of age. The results of the studies indicate that the majority (68.57%)
of the pregnant women were infected in the third trimester of pregnancy and had mild
symptoms (45.71%). In study 1, 20 infants were evaluated and it was demonstrated
that the use of AIMS by video call proved to be reliable (ICC = 0.986) to evaluate infants
exposed to gestational infection by SARS-CoV-2. In study 2, 15 infants with GMA were
evaluated and it was demonstrated that although infants exposed to SARS-CoV-2
during pregnancy may present neuromotor abnormalities at 3-4 months post-term, they
may be transitory, because of the 9 infants evaluated longitudinally with HINE, all
evolved to a low-risk outcome of neurological impairment at the 6th month. It is
expected that the results of this study can contribute to elucidate the ability of SARS-
CoV-2 to compromise neuromotor during pregnancy.

KEYWORDS: COVID-19; INFANTS; MOTOR SKILLS; TELEMEDICINE;
DISORDERS OF NEURODEVELOPMENT.
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1. INTRODUCAO

Detectada inicialmente na cidade de Wuhan, na China, a doenga do
coronavirus 19 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2,
rapidamente se espalhou de forma pandémica pelo mundo (NARDO et al, 2020).
Embora a COVID-19 afete principalmente o sistema pulmonar, € uma infec¢ao
multissistémica e o envolvimento do sistema nervoso periférico e central é cada vez
mais reconhecido devido a capacidade neuroinvasiva do virus, sendo observado
casos como déficits sensoriais de olfato e paladar, delirio, encefalopatia, dores de
cabeca e comprometimentos vasculares (STAFSTROM; JANTZIE, 2020).

O desenvolvimento continuo de um sistema nervoso fetal com expressao
diferencial de receptores celulares alvos ao longo do tempo, sugere que existem
provaveis janelas de suscetibilidade a varias doencgas infecciosas e mecanismos pos-
infecciosos de lesao neuroldgica relacionada a COVID-19 na populagao infantil (LIN
et al, 2020). E necessario investigar o efeito do SARS-CoV-2 em todos os aspectos
da saude, inclusive o seu efeito na exposi¢cdo durante a gravidez, analisando o
desenvolvimento fetal e a integridade neurolégica em longo prazo de criangas

expostas ao virus.

Até o presente momento, ndo € elucidada na literatura a confirmagao de
transmissao vertical, transplacentaria ou pela amamentacgao do virus SARS-CoV-2; no
entanto, ha indicios da existéncia de uma provavel transmissdo transplacentaria.
Vivanti et al (2020) demonstraram em seu estudo de caso que a transmisséo
transplacentaria da infeccdo por SARS-CoV-2 ocorreu no terceiro trimestre de
gestacao e gerou comprometimentos fetais, como parto prematuro. O caso descrito
apresentou detecgao do material genético do virus (RNA) através do teste de Reagao
de Transcriptase Reversa seguida de Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR )
no tecido placentario, sendo que as amostras de sangue materno e neonatal também
foram positivas, confirmando a transmissao via placentaria. Os achados sugerem que
ocorreu viremia materna e neonatal e infec¢ao e inflamacgao placentaria demonstrado

por exame histoldgico e imuno-histoquimica.

Entre neonatos e criangas, os relatos envolvendo manifestagées associadas ao
coronavirus estdo aumentando (STAFSTROM; JANTZIE, 2020). Entretanto, até o

presente momento, ndo esta elucidado na literatura dados acerca dos efeitos a longo
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prazo da COVID-19 no processo de neurodesenvolvimento de recém-nascidos e

lactentes expostos ao virus durante a gestacao.

Considerando o processo natural de maturacdo do sistema nervoso central
infantil e o potencial lesivo do coronavirus, torna-se necessario investigar o nivel de
comprometimento no comportamento motor de criangas por meio de ferramentas de
avaliacao simples e capazes de identificar possiveis disfung¢des. Isto permite elaborar
intervengdes mais assertivas acerca da recuperacdo desta populagdo, além de

contribuir reunindo informacdes para profissionais da area.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, o Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), surgiu na cidade de Wuhan, na China, e rapidamente se espalhou de
forma pandémica pela Europa, Estados Unidos e outros paises da América Latina,
incluindo o Brasil. Em 12 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial De Saude
(OMS) nomeou oficialmente a doencga causada pelo novo coronavirus como COVID-
19 (ZU et al, 2020; NARDO et al, 2020; CASCELLA et al, 2023). Declarada como
Pandemia Mundial em margo de 2020 pela OMS, teve um efeito catastréfico com
6.948.764 mortes até o momento (OMS, 2023)

Humanos podem ser infectados por SARS-CoV-2 por meio de goticulas
respiratorias ou do contato com objetos contaminados pelo virus. Durante as fases
iniciais da epidemia, a infecgado foi disseminada essencialmente pelo contato de
pessoa a pessoa na comunidade. Depois dessa fase inicial, em meados de janeiro de

2020, passou a ser transmitido também nos nucleos familiares (CAO et al, 2020).

A entrada celular do coronavirus depende da interagdo entre a proteina Spike do
SARSCoV-2 e a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) presente na superficie
das células do hospedeiro (HOFMANN, 2020). O periodo de incubagdo do SARS-
CoV-2 é geralmente de 3 a 7 dias, variando de 1 a 14 dias, e os pacientes geralmente

se recuperam em 2 semanas (BORONAT, 2021).

Ferramentas de teste rapidas e precisas foram necessarias para compreender o
numero exato de casos. As ferramentas de diagndstico disponiveis foram baseadas
em: deteccdo de genes virais, deteccdo de anticorpos humanos e deteccdo de
antigenos virais, entre os quais a detecgéo do gene viral por RT-PCR tem se mostrado

a técnica mais confiavel (YUCE et al, 2021).

Como outros virus, o SARS-CoV-2, ao se adaptar em hospedeiros humanos, é
propenso a evolugado genética com o desenvolvimento de mutagdes ao longo do
tempo, resultando em variantes que podem ter caracteristicas diferentes de suas

cepas ancestrais. Varias variantes do SARS-CoV-2 foram descritas durante o curso
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desta pandemia, entre elas: Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta
(B.1.617.2) e Omicron (B.1.1.529) (CASCELLA et al, 2023)

A infeccdo por SARS-CoV-2 tem um amplo espectro de manifestacdes clinicas,
que variam de casos assintomaticos, sintomas leves a doenga grave. As
manifestagdes clinicas comuns sao: febre, tosse, dor muscular e fadiga (LUO et al,
2021).

2.2 Envolvimento neurolégico

Os dados sobre os sinais e sintomas neuroldgicos sédo limitados, mas estao
aumentando, com um amplo espectro de manifestacbes agudas e crdnicas se
tornando aparentes. Dor de cabeca, tontura, perda de paladar e olfato, encefalite,
encefalopatia e doengas cerebrovasculares sdo as complicagées neurolégicas mais
comuns associadas a COVID-19. Além disso, convulsdes, disturbios
neurodegenerativos e desmielinizantes foram relatados como complicagdes
(STAFSTROM; JANTZIE, 2020; SHEHATA; 2021).

Lin et al (2021) discutiram varios relatos em adultos e criangas e associaram a
COVID-19 com uma variedade de insultos neurologicos centrais e periféricos,
variando de sintomas leves, como dor de cabega e anosmia, a manifestagdes graves

como acidente vascular cerebral, convulsdes e encefalopatia.

Segundo a literatura, as vias hematogénica e neuronal sdo as principais vias pelas
quais o SARS-CoV-2 infecta o cérebro humano. A principal célula hospedeira e
receptora de SARS-CoV-2 é a enzima 2 de conversdo da angiotensina (ACE-2), um
receptor que é abundantemente expresso no sistema nervoso por neurdnios e células
gliais, € o mecanismo pelo qual ele causa manifestacbes neurolégicas sao
tempestades de citocinas causadas por lesdo imunomediada, lesdo hipdxica e
coagulopatia (ABDEL-MANNAN et al, 2020; BARRANTES, 2020).

2.3Transmissao vertical

Alteracgbes fisioldgicas, mecanicas e imunoldgicas na gravidez podem afetar a

suscetibilidade e a gravidade da COVID-19 durante a gravidez. Evidéncias indicam
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que a transmissdo de SARS-CoV-2 de mae para feto ocorre, embora raramente
(JAMIESON e RASMUSSEN, 2022; DUBEY et al, 2022).

Em uma revisdo sobre as manifestacbes da COVID-19, Kim et al (2021)
corroboram que o potencial de transmisséo vertical do SARS-CoV-2 da mae para o
feto é incerto, mas os receptores ACE-2 ja foram identificados no tecido placentario e
fetal, e a expressao parece aumentar com o tempo de gestacado. Os dados sugerem
que a transmissao vertical pode ocorrer no final da gravidez e apresentar
complicagbes neurolégicas no recém-nascido. O potencial de infecgdo por SARS-
CoV-2 e suas sequelas durante o primeiro e segundo trimestres permanecem pouco
compreendidos, sendo necessario rastrear mulheres gravidas e implementar medidas
rigidas de controle de infec¢do, quarentena de maes infectadas e monitoramento e
diagndstico de recém-nascidos em risco de COVID-19 (ZENG, 2020).

Assim como outros virus, a infecgao por SARS-CoV-2 pode desencadear ativacao
imunoldgica materna, que pode interromper o neurodesenvolvimento fetal e levar a
déficits cognitivos e motores, anormalidades comportamentais e doengas psiquiatricas
em criangas. O SARS-CoV-2 também pode desencadear pré-eclampsia, parto
prematuro e/ou restricdo de crescimento intrauterino, que sao fatores de risco para
posteriores comprometimentos do desenvolvimento neurolégico (DUBEY, 2022). E
importante ressaltar que os resultados adversos da gravidez e neonatais sdo mais
comuns entre as gestantes infectadas que desenvolvem a doenca grave (JAMIESON
e RASMUSSEN, 2022)

As variantes alfa, delta e Omicron do SARS-CoV-2 apresentam mutacoes
especificas que parecem aumentar a capacidade do virus de infectar a gestante,
provavelmente devido ao aumento de sua interagao por meio da proteina S do virus
e dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2. A busca de mecanismos
especificos é essencial para gerar protocolos que protejam a mae, o feto e o neonato.
(CARVAJAL et al, 2023)

2.4 Comportamento Motor e SARS-CoV-2

Devido aos aspectos de maior crescimento, desenvolvimento e maturagdo do

sistema nervoso central nos primeiros anos de vida, quando expostos a agentes
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potencialmente lesivos, criangas apresentam maiores chances de alteragcbes e
comprometimentos, nd&o s6 em nivel neurofisiolégico, mas também
neurocomportamental. Tendo e tem vista que a plasticidade cerebral tem maior
atividade nas criangas até cinco anos e € influenciada pela experiéncia que se estende
ao longo da vida (HARKIN, 2020).

O comportamento motor abrange os diferentes aspectos do movimento humano,
desde contragdes involuntarias até agdes direcionadas a um objetivo, em todas as
partes do corpo, da cabecga aos pés, em todos os contextos fisicos e sociais, desde
brincadeiras solitarias até interagdes em grupo. O desenvolvimento do
comportamento motor estabelece uma ponte sobre toda a vida, desde o primeiro
movimento fetal até o ultimo suspiro (ADOLPH; FRANCHAK; 2017).

De acordo com Caetano et al (2005), o desenvolvimento motor consiste em um
processo de alteragdes no nivel de funcionamento de um individuo, onde a
capacidade de controlar movimentos é adquirida ao longo do tempo, através da

interacdo entre as exigéncias da tarefa, da biologia do individuo e o ambiente.

Os potenciais sequelas do neurodesenvolvimento de médio e longo prazo da
infeccdo por SARSCoV-2 durante a gravidez ndo estdo totalmente esclarecidas
(EDLOW, et al 2022). Sendo assim, algumas ferramentas confiaveis e validadas
podem ser Uteis na detecgao de déficits neuro motores em recém-nascidos e lactentes
expostos na gestacao, direcionando o tratamento fisioterapéutico e de areas afins

para essa populacio especifica.

2.4Comportamento motor e Instrumentos de Avaliagao

Segundo Diament e Cypel (2005), citados pela Diretrizes da Estimulagédo Precoce
(2016, p. 51), durante o primeiro ano de vida, fung¢des reflexas aparecem e
desaparecem, de acordo com a evolugdo do Sistema Nervoso Central (SNC),
progredindo para movimentos mais complexos e voluntarios. Neste sentido, a
observacao das caracteristicas e da progressdo do desenvolvimento motor normal

deve ser realizada por meio de instrumentos padronizados.
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O método Prechtl’s General Movements Assessment (GMA), por exemplo, avalia
0s movimentos generalizados (GMs) em recém-nascidos e lactentes até por volta dos
3-5 meses de idade. A avaliagao da qualidade dos GMs é uma ferramenta sensivel
para avaliar a fungao cerebral em criangas pequenas e tem fungdo complementar ao
exame neurolégico tradicional, sendo considerado uma ferramenta nao intrusiva
padrao-ouro para o diagndstico de lesdo cerebral precoce (EINSPIELER e PRECHTL,
2005). O método também permite obter uma descrigdo detalhada da quantidade e a
qualidade dos padrbes de movimentos, calculando-se o Motor Optimality Score -
Revised (MOS-R) (EINSPIELER et al, 2019).

O Exame Neurologico Infantii de Hammersmith (HINE) € um instrumento
simples, desenvolvido para avaliagdo de lactentes de 2 a 24 meses de idade. A
primeira se¢do do instrumento inclui 26 itens que avaliam a fungdo dos nervos
cranianos, postura, movimentos, tonus e reflexos e reacdes. Cada item pode ser
pontuado de 0 a 3, e a soma de todas as pontuagdes individuais pode alcangar um
escore global de 78 pontos. A segunda e terceira secdo ndao sao pontuadas, mas
documentam o desenvolvimento da fungdo motora e o estado de comportamento
(DUBOWITIZ, 1981; HAATAJA et al, 1999).

A pontuagéao global é considera 6tima se for igual ou acima de 73 pontos aos
9 a 12 meses, ou iguais ou acima de 70 e 67 aos 6 meses e 3 meses, respectivamente
(HAATAJA et al, 2003). A literatura indica que o exame pode desempenhar um papel
importante no diagnostico e prognostico de lactentes com risco de desenvolver
paralisia cerebral (PC) (NOVAK et al ,2017).

A Alberta Infant Motor Scale (AIMS) é um instrumento observacional da
motricidade ampla, que avalia a sequéncia do desenvolvimento motor e o controle da
musculatura antigravitacional nas posturas prono, supino, sentado e de pé, de
criancas a termo e pré-termo de 0 a 18 meses de idade. Os principios baseiam-se no
enfoque de movimentos espontaneos integrados, enfatizando-se aspectos positivos
do repertério motor, manuseando-se 0 minimo possivel o posicionamento e avaliando
os movimentos da crianca dentro de seu contexto e de acordo com a sua idade
(PIPER et al, 1992; PIPER e DARRAH, 1994).

De nosso conhecimento, apenas o GMA foi utilizado para avaliar lactentes

expostos ao SARS-CoV-2 no periodo pré-natal por volta dos 3-5 meses de idade. No
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estudo de Aldrete-Cortez et al (2022) os lactentes expostos pré-natalmente ao SARS-
CoV-2 foram comparados com lactentes ndo expostos. Os resultados indicaram que
o entre o grupo de expostos, 3 (11%) lactentes apresentaram auséncia de movimentos
inquietos com um MOS-R total <14 pontos, e 3 (11%) outros lactentes apresentaram
movimentos inquietos anormais, concluindo que esses lactentes correm maior risco

de desenvolver um disturbio neurologico grave.

Além deste estudo, a corte longitudinal de Fajardo-Martinez et al (2022),
observou através do GMA que quando comparado com controles pré-pandémicos,
lactentes expostos ao COVID-19 pré-natal apresentam maior frequéncia de

desenvolvimento neuromotor abaixo do ideal.

Considerando a escassez de estudos acerca da capacidade de
comprometimento motor da COVID-19 em recém-nascidos e lactentes expostos ao
SARS-CoV-2 durante a gestacao, inclusive apds o pico-pandémico, ha a necessidade
do uso de outras ferramentas validadas de avaliagdo que permitam acompanhamento

desta populacéo, especialmente com poder preditivo para o desenvolvimento futuro.

2.5Telemedicina

No contexto pandémico, a telessaude foi considerada um componente critico para
aumentar a capacidade de combater o coronavirus e, ao mesmo tempo, manter os

servigcos de saude funcionantes e mais seguros (CAETANO et al, 2020)

A telemedicina é definida como o uso de informag¢des médicas trocadas por meio
de comunicagdes eletronicas. O termo telessaude teve uma definigdo mais ampla,
abrangendo o atendimento clinico de telemedicina para pacientes, teleeducacao e
telepesquisa. Atualmente, telemedicina e telessaude sdo como comumente usadas,

podendo ser consideradas sinénimos (BURKE, 2015).

Segundo o estudo de Uesugi (2022), a telemedicina pode se tornar uma ferramenta
fundamental para garantir a universalizacdo da saude. Ela possibilita que consultas e
atendimentos especializados sejam realizados de maneira remota, reduzindo custos
com deslocamento, ampliando 0 acesso a saude pela populagdo em diversas regides,

reduzindo o tempo de diagnostico e terapia, diminuindo exposi¢cdes desnecessarias
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e facilitando o acompanhamento clinico efetivo de pacientes com enfermidades

cronicas.

O uso da telemedicina durante a pandemia de COVID-19 apresentou arranjos
tecnoldgicos inovadores que colaboraram com a ampliagdo do acesso e com a
implementagdo dessa modalidade de atendimento no cotidiano dos servigos de
saude. As barreiras observadas sao relacionadas a exclusdo digital e condi¢cbes
socioculturais e devem ser superadas para que se ampliem o uso pelos sistemas de
saude (FREIRE et al, 2023).

Na pediatria, a telessaude esta sendo adotada por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais como estratégia para manter os servicos desde a crise da COVID-19.
Segundo a literatura, a telessaude € uma ferramenta que oferece oportunidades para
aumentar a acessibilidade, custo-efetividade e uma abordagem centrada na familia
(CAMDEN; SILVA; 2021). Entretanto, € necessario o uso de instrumentos validos e

confiaveis para que a avaligdo remota seja efetiva (BOONZAAIJER, 2019).

Segundo o estudo de Lima et al (2022), a avaliagcdo remota por meio da AIMS em
lactentes com risco biologico, como prematuridade, baixo peso ao nascer, hipoxemia,
ressuscitagcado cardiorrespiratéria e internagédo prolongada, apresentou alta qualidade
de registro e confiabilidade interobservadores, permitindo sua utilizagdo desde que as

maes recebam orientagdes de profissionais qualificados.

Boonzaaijer et al (2019), também utilizaram a AIMS para avaliar remotamente o
desenvolvimento motor grosso de lactentes saudaveis entre 1 e 19 meses de idade,
e observaram que o resultado das avaligbes presenciais e remotas eram semelhantes.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que tenham utilizado a AIMS de forma
remota para avaliar o comportamento motor de lactantes expostos ao coronavirus na

gestacao.

De nosso conhecimento, até o momento, essa populacdo foi avaliada
remotamente por meio do método (GMA), no estudo de Aldrete-Cortez et al (2022),
que a partir de videos gravados pelos préprios pais, analisaram a movimentagéao
espontanea dos lactentes por volta dos 3-5 meses de idade e encontraram repertorio

motor reduzido em comparacdo a lactentes nao-expostos. Os autores também
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sugeriram a necessidade de programas de monitoramento do desenvolvimento dessa

populacio.

De maneira geral, apesar dos estudos acerca dessa populagcdo estarem
aumentando, nao foram observados estudos que tenham avaliado lactentes expostos
com outros instrumentos de avaliagdo, como por exemplo, a AIMS que pode ser
aplicada remotamente e permite o acompanhamento do desenvolvimento motor dos
lactentes a longo prazo e a HINE, que permite identificar riscos para

comprometimentos neuroldgicos.
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3. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo geral verificar o desempenho motor de

lactentes expostos ao virus SARS-CoV-2 durante a gestacdo. Com base neste

objetivo geral, os seguintes objetivos foram elencados de acordo com dois estudos

elaborados, conforme a seguir.

3.1 Estudo 1:

a)

Verificar a confiabilidade intra e interavaliadores da avaliagdo do desempenho
motor através da AIMS, de forma remota sincrona, em lactentes expostos no
periodo pré-natal a infecgao por SARS-CoV-2;

Explorar medidas de viabilidade do uso remoto sincrono da AIMS nessa
populacdo, considerando as barreiras e facilidades relatadas pelos pais e
examinadores nas avaligdes.

Detalhar informacgdes sobre imunizacdo materna e complicacdes perinatais dos
lactentes avaliados

Explorar os resultados de seu desempenho motor em relagdo aos de uma

amostra normativa pré-pandémica.

3.2 Estudo 2:

a) Verificar o comportamento neuromotor de lactentes expostos no periodo pré-
natal a infeccdo por SARS-CoV-2 através do Prechtl’'s General Movement
Assessment (GMA);

Verificar o comportamento neuromotor de lactentes expostos no periodo pré-
natal a infeccao por SARS-CoV-2 através do Exame Neuroldgico Infantil de
Hammersmith (HINE)

Detalhar informagdes clinicas sobre as condigdes maternas e neonatais da

amostra.
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4. METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional exploratério aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo sede, no Brasil (CAAE:
468.78621.8.0000.0021).

4.2 Participantes

A amostragem foi ndo probabilistica. Os lactentes foram recrutados por meio
de anuncios em redes sociais, panfletos e convite telefénico a partir de contatos
obtidos no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, hospital estadual referéncia no

tratamento da COVID-19, localizado na cidade de Campo Grande, Brasil.

Os dados foram coletados no periodo entre abril de 2022 e fevereiro de 2023.

4.3 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusao foram lactentes de 3 aos 18 meses de idade, de ambos
os sexos, que foram expostos ao SARS-CoV-2 durante a gravidez com confirmacéao

por testes de diagndstico molecular ou sorolégico da mae.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidas do estudo criangas com sequelas musculoesqueléticas néo
relacionadas a COVID-19 (ex.: sequelas de fraturas, luxag¢des, intervengbes
cirurgicas) e aquelas com condi¢des neurolégicas pré-estabelecidas, como: sindrome

de down, paralisia cerebral, entre outros.

4.5 Local de Execucao e Coleta de Dados

No estudo 1 as criangas foram avaliadas por telemedicina no formato sincrono

através de videochamadas via WhatsApp ou Google Meet com a presenga dos pais.
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No estudo 2 as criangas residentes na cidade de Campo Grande - MS poderiam ser
avaliadas no Laboratorio de Estudos em Neuropediatria (LaBEN) da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), localizada na Avenida Costa e Silva, s/n°,
Bairro Universitario, ou, assim como as criangas de outros estados do Brasil, por

telemedicina através de videos gravados pelos préprios pais.

4.6 Equipamentos e Materiais

Para o estudo 1, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE especifico para pesquisas em ambiente virtual, onde o participante teve acesso
a um documento assinado eletronicamente pela pesquisadora para armazenamento

e obtengdo do consentimento de participacéo (APENDICE ).

No estudo 2 foi entregue um modelo impresso de Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE para assinatura dos pais/responsaveis legais (APENDICE
).

Durante a avaliacado dos participantes foram utilizadas fichas dos instrumentos
de avaliacdo e o ambiente (mobiliario, brinquedos de estimulagao) para a coleta de
dados esteve adequado de acordo com a necessidade do protocolo de avaliagao de

cada instrumento.

Uma ficha de informagdes clinicas e motoras direcionado aos pais ou
responsaveis legais foi aplicada por meio de formulario online na plataforma Google

Forms para coletar informagdes complementares (APENDICE lI).

Um celular para as avaliagcdes e um notebook para armazenamento e analise

dos dados foi de uso préprio da pesquisadora.

4.7 Procedimentos Gerais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos
(CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e aprovado através
do parecer n® 5.178.418.



26

O recrutamento foi realizado por meio das redes sociais (Facebook, Instagram,
WhatsApp) a partir das contas pessoais das pesquisadoras envolvidas. Os
participantes interessados na avaliacdo do comportamento motor das criangas
entraram em contato através do telefone ou e-mail da pesquisadora responsavel pelo

estudo.

4.8 Instrumentos de Avaliagao

A escala AIMS, o método GMA, o exame HINE e a uma ficha (APENDICE IIl)
elaborada pelas pesquisadoras para coletar informacgdes clinicas e motoras foram os

instrumentos de avaliacéo utilizados nesta pesquisa.

4.8.1 Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

Foi utilizada a verséo traduzida da AIMS para Portugués do Brasil por Herrero

e Masseti (2020) como Escala Motora Infantil de Alberta.

A AIMS ¢é instrumento observacional da motricidade ampla, que avalia a
sequéncia do desenvolvimento motor e o controle da musculatura antigravitacional
nas posturas: prono, supino, sentado e em pé de lactentes a termo e pré-termo desde
o nascimento aos 18 meses de idade ou até aquisicdo da marcha independente. Cada
item observado descreve trés aspectos do desempenho motor: sustentacéo de peso,

postura e movimentos antigravitacionais (PIPER et al, 1992).

A AIMS avalia o desenvolvimento motor amplo de lactentes através de 58 itens
divididos em quatro subescalas: prono (21 itens), supino (9 itens), sentado (12 itens)
e de pé (16 itens). O escore total e a idade corrigida determinam a posigdo do
lactente em uma das curvas percentilares desenvolvidas com a amostra normativa.
Cada item observado recebe um escore 01 (um) e cada item ndo observado recebe
escore 0 (zero). Os itens observados sédo somados, gerando um escore total de 0 a
58 pontos. Este escore é convertido em percentil do desenvolvimento motor, sendo
considerado um indicativo de desenvolvimento atipico quando aos 4 meses a crianga
€ classificada no 10° percentil ou a partir dos 8 meses é classificada no 5° percentil.
(PIPER; DARRAH; 1994; DARRAH,1998; DARRAH, 2014).
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Devido a sua praticidade, facilmente realizada por meio de observagdo com
pouco ou nenhum manuseio, tornou-se uma ferramenta valiosa de identificagdo de
atrasos neuropsicomotores, fornecendo informagdes aos profissionais da saude e aos
familiares acerca do comportamento motor a longo tempo, detectando alteragdes sutis

ou avaliando a eficacia de intervengdes em criangas com atraso neuropsicomotor.

4.8.2. Prechtl’s General Movements Assessment (GMA)

O GMA foi utilizado para avaliar a qualidade global dos movimentos GMs. E
uma forma de avaliagado funcional e padronizada do sistema nervoso central. Consiste
em um método rapido e ndo invasivo de observagao e avaliagcdo da movimentagao
espontanea de lactentes. Os GMs fazem parte do repertério de movimentos
espontaneos e estao presentes desde o inicio da vida fetal até o final do primeiro
semestre de vida. S&do complexos, ocorrem com frequéncia e duram o suficiente para
serem observados. Eles envolvem todo o corpo em uma sequéncia variavel,
aumentam e diminuem em intensidade, forca e velocidade, e tém um inicio e fim
graduais. Em caso de comprometimento nervoso, os GMs perdem seu carater
complexo e variavel e tornam-se monotonos e pobres (PRECHTL, 1997; EINSPIELER
E PRECHTL, 2005).

Os Fidgety Movements (FMs) sao observados a partir da 92 semana pos-
termo, mas necessariamente devem estar presentes entre a 122 e 162 semana pos-
termo. Sdo movimentos de pequena amplitude, velocidade moderada e aceleragao
variavel do pescoco, tronco e membros em todas as dire¢des, sendo exibido quando
o lactente esta acordado, exceto durante agitagcédo ou choro. (EINSPIELER et al,
2016).

Os FMs sao classificados em normais e aberrantes (anormal, esporadico ou
ausente). FMs anormais sdao movimentos que parecem normais, mas sua amplitude,
velocidade e aceleragdo sdao moderadas ou muito exageradas, sao raros e quando
observados foram associados a dificuldade de coordenacdo e/ou deficiéncias de
manipulagédo, além de desordens do espectro autista. Quando os FMs n&o séo
observados entre 9 a 20 semanas pos-termo, sao classificados como FMs ausentes,

sendo considerado um indice preditivo para posteriores deficiéncias neuroldgicas,
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como por exemplo paralisia cerebral. FMs esporadicos sdo movimentos irregulares
confinados a algumas partes do corpo e nunca duram mais de 3 segundos, mas n&o
existem evidéncias de que surtos de movimentos esporadicos indicam, por exemplo,
um tipo mais leve de paralisia cerebral, por exemplo (EINSPIELER E PRECHTL, 2005;
EINSPIELER et al, 2016).

Além da qualidade global dos FMs, neste estudo foi realizada a analise
detalhada da quantidade e a qualidade dos padrées de movimentos, calculando-se o
Motor Optimality Score Revised (MOS-R). O MOS-R pode ser aplicado em lactentes
de 3 a 5 meses e a pontuagao resulta da soma das seguintes subcategorias: 1)
movimentos inquietos: (normal: 12 pontos; anormal: 4 pontos; ausente ou esporadico:
1 ponto); 2) repertorio de movimentos de acordo com 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 (pontuada da mesma forma que a
subcategoria anterior), 5) caracteristica do movimento (suave e fluente: 4 pontos;
anormal sem caibras sincronizadas: 2 pontos; anormal com céibras sincronizadas: 1
ponto (EINSPIELER et al, 2019).

Uma pontuagao MOS entre 25 e 28 é considerada 6tima, indicando excelente
desempenho motor. Pontuagdes entre 20 e 24 sugerem uma leve redug¢ao na fungéo
motora, enquanto entre 9 e 19 indicam uma redugao moderada. Pontuagdes que
variam de 5 a 8 refletem desempenho motor severamente reduzido (ORTQVIST,
2021).

As classificacbes dos GMs foram anotadas na propria ficha de avaliagéo do
meétodo.

4.8.3. Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith (HINE)

O HINE é um instrumento simples, desenvolvido para avaliagao de lactentes
de 2 a 24 meses de idade cronolégica ou corrigida para a prematuridade
(DUBOWITIZ, 1981).



29

A avaliagao consiste em 37 itens divididos em 3 secdes: a primeira sec¢ao inclui
26 itens neurologicos, cada item pode ser pontuado de 0 a 3 pontos, que variam de
acordo com o tipo de resposta observada ao receber o estimulo. A soma de todas as
pontuacgdes individuais pode alcangcar um escore global de 78 pontos, sendo
considerado uma 6tima pontuagéo se for igual ou acima de 73 pontos aos 9 a 12
meses, ou iguais ou acima de 70 e 67 aos 6 meses e 3 meses, respectivamente. A
segunda sec¢ao inclui 8 itens que avaliam o desenvolvimento das fun¢gées motoras e a
terceira sec¢ao avalia o estado comportamental com 3 itens. Os itens observados nas
secdes 2 e 3 ndo sao pontuados, mas fornecem informacdes complementares acerca
dos achados neurolégicos observados (HAATAJA, 1999; HAATAJA, 2003).

A avaliagdo consiste em posicionar e gravar o lactente e estimula-lo com
manuseios e brinquedos/objetos, de maneira que sua postura, os movimentos, os
musculos e reflexos sejam observados e testados nas posigdes: prono, supino,
sentado e em pé. As principais idades de avaliacdo sado aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses.
A avaliagao sera realizada levando em consideragdo se/e como a crianga responde

aos estimulos.

4.8.4. Ficha de Informacdes Clinicas e Motoras

Foi utilizado uma ficha (APENDICE IIl) para coletar informacdes, aplicada
através da plataforma Google Forms. As questdes abordaram caracteristicas
bioldgicas e socioecondmicas basicas das criangas (idade ao nascer, idade atual,
sexo, renda), histérico do quadro clinico gestacional devido ao COVID-19, inclusive
necessidade ou nao de internagdo, e comportamento motor atual da crianga. Os
participantes preencheram as informagdes por meio desta plataforma, em local e

horario de sua conveniéncia.

4.9 Procedimentos Especificos

Inicialmente a ficha direcionada aos pais foi enviada a todos os participantes
por meio de um link de acesso. A mensagem inicial de explicagao enviada juntamente

com o link consistiu na seguinte:
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“Ola, agradecemos pelo interesse. Esta € uma pesquisa cientifica realizada
pelo Laboratério de Estudos em Neuropediatria (LABEN) da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS). O obijetivo é verificar o comportamento motor de criangas
de 0 a 18 meses de idade, expostas na gestacdo a COVID-19 e estimar a
probabilidade de alteracdes motoras a partir dos desfechos clinicos relatados por pais.
A participacgéo € voluntaria. Caso vocé tenha interesse em participar, por favor click no
link a seguir, que o guiara para o termo de consentimento livre e esclarecido, onde
vocé podera aceitar ou nao participar. Se tiver dificuldades no acesso ou durante
qualquer etapa vocé pode nos contatar anonimamente pelo e-mail:

amanda.arguelho@ufms.br. Caso vocé tenha interesse em que sua crianga participe,

por favor entre em contato pelo telefone (67) 99271-7454 (WhatsApp) ou pelo e-mail

acima’.

O link direcionava o participante ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) especifico para ambiente virtual, onde foi explanado sobre a
pesquisa, convidado a participar com a opg¢ao de “aceito” ou “nédo aceito participar”.
Em caso de nédo aceite, o convidado foi direcionado a uma pagina de agradecimento
pela atengéo. Caso aceite participar, foi direcionado a uma nova pagina. Nesta pagina,
constou um link para download imediato de uma via do TCLE assinada na ultima
pagina e rubricada nas demais pela pesquisadora responsavel, e também a ficha de
informagdes clinicas e motoras. Portanto, o convidado so teve acesso a ficha apés ter

manifestado o seu aceite em participar da pesquisa com anuéncia expressa no TCLE.

Ao finalizar o preenchimento da ficha, as informagdes foram armazenadas
automaticamente em uma planilha gerada pela prépria plataforma Google Forms.
Essa planilha foi exportada para o software Excel, onde os dados foram organizados

e agrupados.

Foram constituidas duas amostras especificas, de acordo com os dois recortes

da pesquisa (Estudo 1 e Estudo 2).

No estudo 1 a amostra foi composta por lactentes de 5 a 18 meses que foram
avaliados por meio da AIMS. A avaliagdo deste grupo foi realizada de forma remota
sincrona por videochamada. Os pais foram orientados previamente através de um
video explicativo feito pela pesquisadora responsavel a posicionar o lactente em um

ambiente o mais livre possivel de objetos e em uma superficie firme, mas confortavel


mailto:amanda.arguelho@ufms.br

31

e sobre as posturas que o lactente seria avaliado. Em tempo real através da
videochamada a pesquisadora orientava os pais a posicionar e estimular o lactente
com brinquedos/objetos, de maneira com que a movimentagao espontanea nao fosse
prejudicada, nas quatro posturas (prono, supino, sentado, em pé). Para posterior
analise da avaliagéo todas as videochamadas foram gravadas através do recurso de
gravacgao de tela do smarthphone modelo Iphone 11 e armazenada em um banco de
dados na plataforma Google Drive. A analise da avaliagcao foi realizada a partir da
observacao da gravacao, levando em consideragcao aspectos da superficie do corpo

que sustentam o peso, a postura e os movimentos antigravitacionais.

A amostra do estudo 2 foi composta por lactentes de 3 a 6 meses avaliados
por meio do GMA e pela HINE. No entanto, como para a HINE é necessaria a

avaliagao presencial, esta s6 foi aplicada aqueles residentes em Campo Grande, MS.

Para a avaliagdo remota dos GMs com o GMA, foi solicitado aos pais uma
filmagem do lactente na posi¢cao supino sem estimulos externos ou interagdo com o
lactente. O lactente deveria estar posicionado em um ambiente o mais livre possivel
de objetos e deitado em uma superficie confortavel, além de estar apenas com fralda
ou roupa do tipo body para facilitar a movimentacao dos bragos e pernas, sem uso de
chupeta. A duragéo da gravagao foi de 1 a 3 minutos para analise e documentacgéo.
Foram desconsideradas gravagdes de lactentes chorando. A avaliagao foi baseada
apenas na percepgao visual do avaliador e atendeu a todos os preceitos
recomendados pelo método. As idades-chaves para a avaliagdo dos GMs neste

estudo foram o periodo entre 12 e 15 semanas pds-termo (periodo dos FMs).

No caso dos pais dos lactentes que optaram pela avaliagdo presencial, os
mesmos receberam um TCLE impresso. Nestes casos, para avaliagao foram adotados
os mesmos procedimentos, com a diferenga do pesquisador posicionando o lactente
para a filmagem, além do acréscimo da avaliagdo com a HINE.

Para avaliagdo com o HINE, o lactente era posicionado e estimulado com
manuseios de maneira que sua postura, os movimentos, os musculos e reflexos
fossem observados e testados. Neste instrumento as avaliacbes foram feitas de
maneira longitudinal, aos 3 e novamente aos 6 meses. A analise foi realizada levando

em consideracdo como a crianga respondeu aos estimulos. A avaliagao tinha duragao
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meédia de 15 minutos e era realizada no domicilio dos participantes ou no Laboratério
de Estudos em Neuropediatria (LabEN), de acordo com a preferéncia de cada
participante. O material utilizado consistia em um tapete de atividades, uma fita
métrica, um martelo de reflexos babinski, tarjas de estimulagao visual e chocalho para
estimulagcdo auditiva. Os resultados foram anotados nas fichas de avaliagdo dos

préprios instrumentos e os pais recebiam as devidas orientagdes apos as analises.

4.10 Desfechos de Interesse

Comportamento Motor foi a variavel primaria deste estudo. Foi considerado
como comportamento motor os itens mensurados por meio dos instrumentos da
avaliacao (GMA, AIMS e HINE) e através das informacgbes coletadas pela ficha

preenchido pelos pais.

Variaveis clinicas, como complica¢gdes gestacionais e neonatais, ou

necessidade de internagao, foram consideradas secundarias.

4.11 Analise de Dados e Tratamento Estatistico

As gravagbes das avaliagbes foram armazenadas no Google Drive e
organizadas de acordo com o instrumento utilizado para avaliagdo, sendo os
resultados anotados nas fichas de avaliagdo dos préprios instrumentos em momento
posterior. Os dados das fichas de coleta foram armazenados no software Excel onde

foram organizados e agrupados.

A andlise estatistica foi realizada de acordo com os objetivos especificos de

cada estudo, sendo:
a) Estudo 1:

Foi utilizado o software R para suporte estatistico. Os dados foram descritos
por meio de média, desvio padrao e intervalo de confianca. Para calcular as
confiabilidades inter e intraavaliadores usando a pontuacao bruta da AIMS em cada
postura, foi determinado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) do tipo

concordancia absoluta com um modelo misto de dois fatores. Para explorar o
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desempenho motor dos lactentes avaliados em relagdo a um grupo ndo exposto,
comparamos com os dados normativos da AIMS da populagao brasileira em cada
idade. Como tinhamos acesso apenas aos valores separados de média e desvio
padrao do escore AIMS total da amostra de referéncia (e ndo dos escores brutos), foi
aplicado o teste t para amostras independentes. Foi considerado nivel de significancia

de 5% para todas as analises.

b) Estudo 2:

Para a analise estatistica utilizou-se o SPPS, considerando-se um a de 5%.
Para caracterizar a amostra e os resultados das avaliacdes, foi realizada estatistica
descritiva. Testes binomiais foram utilizados para analisar diferencas entre as
proporcdes de lactentes com padrdées normais x anormais dos dois instrumentos. O

teste de Wilcoxon foi aplicado para comparar a pontuagcéo do HINE do 3° ao 6° més.
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5. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdao apresentados em formato de artigo e
constituem dois recortes do projeto, sendo o Estudo 1 (Confiabilidade da aplicagéo
por telemedicina da Escala Motora Infantil de Alberta em bebés expostos a infec¢ao
por SARS-Cov-2 no periodo pré-natal) o Estudo 2 (Comportamento neuromotor de
bebés aos 3 e 6 meses de idade expostos no pré-natal ao SARS-CoV-2). Os artigos

originais s&o em lingua inglesa.



35

ESTUDO 1

Confiabilidade da aplicagao por telemedicina da Alberta Infant Motor Scale em
bebés expostos a infecgcao por SARS-Cov-2 no periodo pré-natal

Titulo abreviado: Uso de telemedicina para avaliar bebés expostos a COVID-19
gestacional

Amanda de Oliveira ARGUELHO', Adrielly Beatriz Damazio NAZARIO?, Amanda de
Jesus RIBEIRO?, Daniele de AlImeida SOARES-MARANGONI 2"

' Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias do Movimento, Instituto Integrado de
Saude, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Av. Costa e Silva, s/n, Cidade
Universitaria, 79070-900, Campo Grande, MS, Brasil.

2 Instituto Integrado de Saude, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Av.

Costa e Silva, s/n, Cidade Universitaria, 79070-900, Campo Grande, MS, Brasil.

*Autor correspondente: Daniele Soares-Marangoni. Av. Costa e Silva, s/n, Cidade
Universitaria, Unidade 12, Campo Grande, MS, Brasil, 79070-900. E-mail:
daniele.soares@ufms.br

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5354-5456

Fonte de financiamento: Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES). Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS/MEC
— Brasil) — Cddigo 001.



36

Introducgao

A pandemia da doenga coronavirus 19 (COVID-19), causada pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2, teve impactos inestimaveis em todo o mundo®. Embora
afete principalmente o sistema pulmonar, a doenga é uma infecgdo multissistémica e
o envolvimento dos sistemas nervosos periférico e central tem sido cada vez mais
reconhecido®*.

Ha relatos de casos de adultos e criangas que associaram a COVID-19 a uma
variedade de lesdes neuroldgicas centrais e periféricas®. No feto, a infecgdo materna
por SARS-CoV-2 pode prejudicar o desenvolvimento cerebral devido a mecanismos
diretos quando ocorre a transmisséo transplacentaria ou devido a mecanismos
indiretos, como disfungao placentaria, pré-eclampsia, parto prematuro e ativacao
imunolégica materna  envolvendo  citocinas  pré-inflamatérias®’.  Estudos
demonstraram que lactentes expostos ao SARS-CoV-2 no periodo pré-natal podem
apresentar, por volta dos 3-5 meses de idade, repertorio motor reduzido na avaliagao
de movimentos espontaneos em comparagdo com lactentes ndo expostos, o que
sugere um risco potencial para déficits no neurodesenvolvimento® 9. Além disso,
deficiéncias no desenvolvimento neurolégico nos primeiros 12 meses apds o
nascimento, como disturbios da fungao motora da fala e da linguagem, também podem
estar associadas a exposigdo pré-natal ao SARS-CoV-2'°. Nesse sentido, a literatura
tem destacado a necessidade de monitorar o comportamento motor desses lactentes
para permitir intervencao oportuna®®. Contudo, ndo existem estudos que tenham
avaliado as habilidades motoras nesta populagéo.

Uma das principais limitagdes para monitorar o comportamento motor de
lactentes expostos ao SARS-CoV-2 durante a pandemia de COVID-19 foi a
necessidade de distanciamento social. Tornou-se necessaria a utilizacido de
ferramentas que permitissem a avaliagao individualizada do lactente remotamente, o
que foi possivel por meio da telemedicina.

Telemedicina, ou telessaude, é a utilizagado de informagdes médicas trocadas
de um lugar para outro por meio de comunicagdes eletronicas'. Estes termos
abrangem todas as formas de cuidados médicos, educagdo em saude e investigacao
em salde realizadas remotamente'?. A sua utilizagdo aumentou nos Ultimos anos

devido a pandemia de COVID-19"3, quando se tornou obrigatdria a utilizagdo de um
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modelo alternativo de prestacdo de cuidados de saude que reduzisse a transmissao
de doencgas'. Nas areas pediatricas, a telemedicina tem a vantagem de possibilitar
que a crianga realize atividades funcionais no ambiente domiciliar, bem como envolver
a familia no processo de intervengéo®. Em relagéo as habilidades motoras, a Alberta
Infant Motor Scale (AIMS), que € uma escala validada e amplamente utilizada para
avaliar o desempenho motor grosso de lactentes nos primeiros 18 meses de vida'®, ja
foi utilizada para avaliar bebés via telemedicina’”-20,

A aplicacdo da AIMS remotamente em bebés saudaveis, utilizando analise
assincrona de videos caseiros gravados pelos proprios pais, tem sido considerada um
método de avaliagéo viavel'’, sendo compativel com a avaliagdo do desempenho
motor por observagdo ao vivo'®. Em bebés com risco biolégico (nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, uso de oxigenoterapia no periodo neonatal,
internagcdo em unidade de terapia intensiva neonatal, entre outros), a avaliagao
assincrona remota com a AIMS tem demonstrado alta confiabilidade entre os
avaliadores'®. No formato sincrono, a AIMS foi aplicada para verificar os efeitos de um
programa de telerreabilitacdo para bebés de alto risco para paralisia cerebral, no qual
se concluiu que o programa era viavel, com boa adesdo e baixo custo20.
Adicionalmente, tem sido destacada a importancia de promover o envolvimento
familiar em intervengdes neste formato?'. De modo geral, os estudos tém demonstrado
que a aplicacao da telemedicina da AIMS é promissora, pois tem baixo custo, permite
a crianca demonstrar seu desempenho motor no ambiente domiciliar e torna a
distancia uma barreira menos importante.

Contudo, nao foram encontrados estudos que tenham utilizado a AIMS para
avaliar remotamente o desempenho motor de lactentes expostos a outros possiveis
fatores de risco para problemas de desenvolvimento, particularmente a infeccao pelo
SARS-CoV-2. Com base no contexto pandémico, em que foi recomendado o
distanciamento social, e nos efeitos ainda desconhecidos do SARS-COV-2 na saude,
tornou-se necessario investir em novos formatos de cuidados de saude, com
ferramentas de avaliagao remota que pudessem permitir a monitorizagcao de diversos
problemas de saude. condi¢cdes de forma facil e eficaz. Em particular, ferramentas que
possam ser aplicadas ao vivo (em formato sincrono) podem ser valiosas para permitir

a interacao simultanea com o lactente e a familia.
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No presente estudo, objetivamos verificar a utilizagdo da AIMS, via
videochamada, na avaliacdo das habilidades motoras de lactentes expostos no
periodo pré-natal a infecgdo por SARS-CoV-2. Especificamente, abordamos a
seguinte questao principal: Quais sdo as confiabilidades intra e interavaliadores do
uso remoto sincrono de AIMS em lactentes expostos no periodo pré-natal a infecgao
por SARS-CoV-2? Também exploramos medidas de viabilidade do uso remoto
sincrono da AIMS considerando as barreiras e facilidades relatadas pelos pais e
examinadores nas avaliagdes. Além disso, detalhamos informagdes sobre imunizacao
materna e complicacdes perinatais de cada lactente avaliado e exploramos os
resultados de seu desempenho motor em relagdo aos de uma amostra normativa pré-

pandemia.

Os resultados séo importantes para determinar se o uso remoto sincrono da
AIMS em lactentes é confiavel, podendo ser util em situacbes de restricdo e
distanciamento social, ou em casos em que barreiras geograficas e sociais dificultam
0 acesso, como em paises com altos niveis de desigualdade social e grande extensao
territorial. Além disso, o estudo amplia o conhecimento sobre as caracteristicas

clinicas e motoras de bebés expostos a COVID-19 gestacional.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo exploratério transversal, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo sede, no Brasil (CAAE:
468.78621.8.0000.0021).

Participantes

A amostragem foi ndo probabilistica. Os bebés foram recrutados por meio de
anuncios em redes sociais, panfletos e convite telefénico a partir de contatos obtidos
no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, hospital estadual referéncia no

tratamento da COVID-19, localizado na cidade de Campo Grande, Brasil.
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Os critérios de inclusdo foram bebés do nascimento aos 18 meses de idade, de
ambos os sexos, que foram expostos ao SARS-CoV-2 durante a gravidez com
confirmacgao por testes de diagndstico molecular ou sorolégico da mae. Foram
excluidos os lactentes com condigdes neuroldgicas pré-estabelecidas. Ao final, 20

lactentes foram avaliados e incluidos no estudo (Figura 1).

Figura 1

Os dados foram coletados no periodo entre abril de 2022 e fevereiro de 2023,
correspondente a quarta e quinta ondas da pandemia da COVID-19. Destacamos o
desafio de atingir um tamanho amostral maior, pela falta de respostas no primeiro
contato com os cuidadores, além da dificuldade em alcangar ou obter participagao

voluntaria da populagdo em geral.

Instrumentos de avaliagéo

Para avaliar o desempenho motor dos lactentes foi utilizada a versao brasileira
da AIMS, validada por Saccani e Valentin?? e traduzida por Herrero e Masseti?3. AAIMS
€ um instrumento observacional da motricidade grossa, que avalia a sequéncia do
desenvolvimento motor e o controle dos musculos antigravitacionais nas posturas
prona, supina, sentada e em pé, em lactentes desde o nascimento até os 18 meses
de idade?*. O avaliador observa o desempenho do bebé e atribui 1 ponto para cada
item observado e 0 ponto para cada item ndo observado, chegando a um total de 58
pontos. A pontuagao mais alta possivel na posigcao prona € 21; supino, 9; sentado, 12;
e em pé, 16, que somados formam a pontuacao total. O percentil do bebé é obtido
inserindo-se a pontuagéao total em um grafico de pontuagado de idade fornecido pela

escala, variando de percentis abaixo do 5° até acima do 90°.

Procedimentos

Todos os pais receberam um termo de consentimento especifico para pesquisa
em ambiente virtual com assinatura digital da pesquisadora responsavel. Para a
caracterizagao da amostra foi aplicado aos pais um formulario de informacdes clinicas

e motoras por meio da plataforma Google Forms. As questdes abordavam as
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caracteristicas bioldgicas e socioecondmicas basicas dos bebés, o histérico do quadro
clinico devido a COVID-19, incluindo a necessidade de internagéo, e o comportamento

motor dos bebés.

Os sintomas foram classificados de acordo com a classificagdo descrita pelo
Ministério da Saude?®, sendo: assintomatico (auséncia de sintomas); sintomas leves
(tosse, dor de garganta ou coriza, anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou dor de cabecga); sintomas moderados (tosse e febre
persistentes, pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade); sintomas graves
(dispneia ou pressao toracica persistente, taquipneia, hipoxemia, alteracdo da
consciéncia, desidratagdo, dificuldade para comer, lesdo miocardica, enzimas
hepaticas elevadas, disfungdo de coagulagdo, rabdomidlise, cianose, letargia,
convulsdes) e sintomas criticos (sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
insuficiéncia respiratoria grave, disfungdo de multiplos 6rgaos, pneumonia grave,

necessidade de suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia intensiva).

Para a avaliagao da AIMS, os pais foram orientados no dia anterior a avaliacao
com um video de orientacdo sobre a vestimenta dos bebés, posicionamento da
camera, ambiente adequado para a avaliagdo e manuseio permitido (Figura 2). Os
pais foram orientados a preparar um ambiente seguro, utilizando tapetes no chao,
evitando o risco de queda das camas ou sofas e permitindo melhor mobilidade da
crianga. Foi recomendado utilizar um brinquedo de preferéncia da crianca e evitar
distracdes durante a avaliagao. Além disso, as criangas devem usar apenas fralda ou
body, para facilitar sua movimentagdo. O momento da avaliagdo deve ser quando a
crianca estiver acordada e ativa, ndo coincidindo com periodo de sono ou fome. A

fisioterapeuta entrou em contato com os participantes no horario agendado.

Figura 2

A escala foi aplicada em formato sincrono (tempo real), por meio de
videochamada entre o fisioterapeuta responsavel (primeiro autor) e a mae ou pai do
lactente, pela plataforma Google Meet ou via WhatsApp, conforme preferéncia do

participante.
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Antes de iniciar a avaliagdo, os pais foram novamente orientados sobre o
posicionamento da camera do celular a uma distancia que permitisse a visualizacao
completa do lactente, além de reforgar todas as instrugdes anteriores, com o objetivo
de capacita-los a estarem preparados para a avaliagdo mesmo que nao tivessem
assistido ao video instrutivo. As avaliagbes foram realizadas em um unico momento,
com duracao total de aproximadamente 30 minutos. A AIMS foi aplicada ao lactente
com orientacao direta do fisioterapeuta ao cuidador.

Durante a videochamada, a fisioterapeuta utilizou o recurso de gravagao de tela
do smartphone iPhone 11 para registrar a avaliagdo. Durante todas as avaliagbes, os
pais foram orientados sobre a necessidade de mudancga de posi¢cao dos lactentes e
como poderiam orientar o movimento desejado. O encontro sincrono permitiu aos pais
esclarecer duvidas sobre o desempenho motor dos lactentes, além de facilitar a
corregao dos estimulos e posicionamento pelo fisioterapeuta, quando necessario. A
AIMS foi utilizada conforme instrugbes e referéncias do seu manual'®?2. Apds o
término da ligagao, a gravagao da tela foi interrompida e o video armazenado em um
banco de dados para posterior analise. Os pais foram informados sobre o resultado
da avaliagdo por meio de mensagem escrita via WhatsApp, apos analise de
concordancia entre avaliadores.

Com base no estudo de Schlichting et al.?° e Lima et al.?!, ao final da coleta de
dados, os pais foram questionados, por meio da ferramenta de enquete do aplicativo
WhatsApp, sobre as seguintes questdes: a) se era facil ou dificuldade de compreenséao
e replicagdo dos comandos fornecidos pelo fisioterapeuta durante a avaliagao; e b) se
teriam interesse em participar de outras avaliagdes de seus lactentes no formato
remoto. Além disso, foi questionado ao fisioterapeuta que realizou as avaliagdes se foi
facil ou dificil orientar o posicionamento do lactente e da camera, e todos os
avaliadores foram questionados se foi facil ou dificil pontuar a AIMS por meio dos

videos.

Avaliadores

Um avaliador, fisioterapeuta treinado, orientou todas as avaliagbes (A.O.A.).
Trés observadores (A.O.A.; A.B.D.; A.J.R.), todos treinados na aplicagao da AIMS,
pontuaram as gravagdes de video de forma independente, a fim de analisar a
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confiabilidade entre os avaliadores. Num segundo momento, os avaliadores se
reuniram para chegar a um consenso sobre a pontuagéo. Para avaliar a confiabilidade
intra-avaliador, os trés observadores reavaliaram 20% da amostra em um intervalo de

6 meses a partir da primeira pontuagao.

Analise estatistica

Os testes foram realizados utilizando o software R. Os dados foram descritos
por meio de média, desvio padrao e intervalo de confianca. Para calcular as
confiabilidades inter e intra-avaliadores utilizando o escore bruto da AIMS em cada
postura, foi determinado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) do tipo
concordancia absoluta com modelo misto de dois fatores. Foi utilizada a classificacéo
ICC proposta por Koo e Li%, a saber: ruim (<0,50); moderado (0,50- < 0,75); bom
(0,75-0,90); e excelente (> 0,90). Para explorar o desempenho motor dos lactentes
avaliados em relagdo ao grupo nédo exposto, comparamos com os dados normativos
da AIMS da populagio brasileira em cada idade?2. Como tivemos acesso apenas aos
valores separados de média e desvio padréo do escore total da AIMS da amostra de
referéncia (e n&do dos escores brutos), foi aplicado o teste t para amostras

independentes. Foi considerado nivel de significancia de 5% para todas as analises.

Resultados

As avaliacoes tiveram duragcdo média de 25+6,05 minutos. Em trés avaliacdes
foi necessaria pausa devido a irritabilidade ou choro do lactente. Algumas avaliagdes
(n=7; 35%) foram remarcadas a pedido dos pais devido a circunstancias imprevistas
ou condicdes adversas de saude do lactente no dia da avaliagdo. Durante as
avaliagdes, ndo houve falhas técnicas, como perda de comunicacdo ou falha na

conexao com a internet.

Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos lactentes avaliados expostos

durante a gestacao ao SARS-CoV-2 e de suas maes. A maioria dos lactentes era do
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sexo feminino (n=13; 65,0%), filhos de pais casados (n=14; 70,0%), procedentes do
estado de Mato Grosso do Sul, Brasil (n=18, 90,0%), expostos a infecgdo no 3°

trimestre de gestacéo (n=12,60%).

Tabela 1

Confiabilidade entre avaliadores

A confiabilidade entre os trés avaliadores (tabela 2) foi classificada como
excelente na pontuacéo total e em todas as posturas avaliadas da AIMS: prono, supino

e sentado, exceto em pé, em que a confiabilidade foi classificada como boa.

Tabela 2

Confiabilidade intra-avaliador

A confiabilidade intra-avaliador (Tabela 3) foi classificada como excelente na
pontuacéao total e em todas as posturas avaliadas da AIMS: prono, supino, sentado e

em pé.

Tabela 3

Barreiras e facilidades de pais e avaliadores no uso remoto sincrono da AIMS

Quanto a experiéncia dos pais, 90% relataram que foi facil compreender e
replicar os comandos durante a avaliagdo online. Os mesmos 90% relataram que

participariam de outras consultas de seus bebés no formato remoto.

Os principais avaliadores relataram que foi facil orientar os pais durante a
avaliagao em todas as videochamadas. Em relacdo a pontuagdo da escala, os trés

avaliadores relataram que ndo encontraram dificuldade na maioria das avaliagdes,
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mas segundo um deles, a pouca iluminagdo da cadmera dos pais ou do ambiente

doméstico dificultou a visualizag&o perfeita do lactente em alguns casos .

Caracterizacdo do desempenho motor de lactentes expostos ao SARS-CoV-2

durante a gestagdo segundo a AIMS, vacinagdo e complicagbes perinatais

A Tabela 4 apresenta os percentis da AIMS obtidos pelos lactentes expostos.
De acordo com os pontos de corte recomendados?’, foram identificados dois (10%)
lactentes com desenvolvimento atipico. Sete (35%) maes tiveram algum tipo de
intercorréncia na gravidez devido a infecgao pela COVID-19, dentre elas seis (85,7%)

nao haviam sido vacinadas.

Tabela 4

Comparacgéo entre lactentes expostos no pré-natal ao SARS-CoV-2 e lactentes
da amostra normativa brasileira

A Tabela 5 mostra a comparacao entre as médias dos escores brutos obtidos
em cada més na AIMS pelos bebés expostos ao SARS-CoV-2, avaliados por
telemedicina, e os valores de referéncia da amostra normativa brasileira, avaliada no
exame presencial convencional. formato em periodo pré-pandemia20. Nao houve
diferengcas entre os grupos para nenhuma das idades, resultado que deve ser

interpretado com cautela devido a amostra n.

Tabela 5

Discussao

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a avaliar o desempenho motor de
lactentes expostos a COVID-19 por meio da AIMS, especialmente via telemedicina.
Embora a maioria dos lactentes fosse do sexo feminino, acreditamos que isso nao
interferiu nos resultados, pois ndo ha relatos de diferencas entre os sexos no
desempenho motor avaliado pela escala??.

Nossos resultados vao ao encontro dos estudos de Lima et al.’® e Schlichting
et al.?2%, que demonstraram que o uso da AIMS remotamente com orientagéo aos pais
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ou cuidadores, apresenta excelente confiabilidade inter avaliadores. Esses estudos
utilizaram instrugdes escritas padronizadas e mensagens de voz para orientar os
cuidadores'2°, Em nosso estudo, o diferencial € que as instrugdes foram fornecidas
aos pais em formato de video gravado pelo fisioterapeuta, explicando a importancia
de um ambiente seguro e confortavel, do posicionamento adequado do lactente, do
bom posicionamento da camera que permite a visualizagdo do corpo em diferentes
angulos e roupas adequadas para permitir a movimentagao do lactente. Além disso,
foram dadas instrugdes em tempo real sobre os estimulos permitidos para facilitar as
transferéncias posturais durante a avaliacido por videochamada. Acreditamos que
essas opgdes de orientacdo sdo convenientes para os pais, principalmente quando ha
limitagcbes educacionais, por exemplo em locais com taxas preocupantes de
analfabetismo, como no Brasil, onde 6,6% da populagdo com 15 anos ou mais n&o
sabe ler nem escrever?®. Em nosso estudo, a aplicagéo da escala por meio de reuni&o
sincrona via videochamada permitiu as correcbes necessarias para uma melhor
analise dos aspectos avaliados, além de orientar a avaliagcdo e o manuseio necessario
de forma simples e didatica. De modo geral, o vinculo entre o fisioterapeuta e o
cuidador foi estabelecido e em casos de maiores preocupacdes os cuidadores foram
incentivados a entrar em contato com os pesquisadores.

E importante mencionar que embora a telemedicina facilite o acesso as
avaliagdes, a literatura mostra que existem barreiras relacionadas ao ambiente virtual,
incluindo aspectos técnicos, aceitacao, privacidade, precisdo da avaliacdo, formacao
dos profissionais de salde, entre outros?°3°, Portanto, é necessario que os sistemas
de saude continuem investindo nesta forma de assisténcia, especialmente de forma
preventiva para futuras necessidades de distanciamento social®'. Além de facilitar o
acesso de populagcdes que nao tém acesso aos servigos de saude por questdes
financeiras e geograficas?. O presente estudo amplia as possibilidades de avaliagéo
remota do desempenho motor de bebés, mas reforcamos a necessidade de facilitar o
acesso tecnologico as familias para permitir a aplicabilidade da telemedicina na rotina
da populagao em geral, principalmente de baixa renda e baixa escolaridade.

Sabe-se que a vacinagao contra a COVID-19 é o método mais seguro e eficaz
para as gestantes se protegerem e aos seus recém-nascidos contra complicagoes
graves da COVID-19, internagéo e internagdo em unidade de terapia intensiva32.

Curiosamente, observamos que 95% dos casos envolvendo complicagdes perinatais
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(restricdo de crescimento fetal, pré-eclampsia, sofrimento fetal e necessidade de
intubacao orotraqueal) em nossa amostra ainda n&o haviam sido imunizados com
vacina contra SARS-COV-2. Isto pode apoiar as conclusdes de que a vacinagao contra
a COVID-19 antes da concepgao ou o mais cedo possivel durante a gravidez pode
diminuir as taxas de complicagdes perinatais3334. Porém, investigar a relagéo entre os
desfechos motores avaliados e a vacinagdo materna ndo foi objetivo deste estudo,
esta observacgao deve ser considerada com cautela.

Com relacdo ao desempenho motor avaliado pela AIMS, nosso estudo nao
identificou diferencas entre os lactentes expostos ao SARS-CoV-2 em comparagao
aos valores de referéncia dos lactentes brasileiros, avaliados convencionalmente no
periodo pré-pandemia. Contudo, reconhecemos que a validade externa do estudo é
limitada, pois ndo constituiu uma amostra representativa de lactentes expostos ao
SARS-CoV-2 durante o periodo gestacional, além de comparar lactentes com a
amostra normativa de outro e ndo periodo de pandemia.

Em estudos que avaliaram anormalidades neurolégicas com o Prechtl General
Movements Assessment (GMA), Fajardo Martinez et al.® e Aldrete-Cortez et al.®
encontraram repertorio motor reduzido em bebés de 3 a 5 meses pds-termo que foram
expostos no pré-natal a SARS-CoV-2 em comparacdo com bebés nao expostos
concomitantemente ou pré-pandémicos. Aldrete-Cortez et al..° consideraram que as
consequéncias neurologicas nao sao transitorias em alguns dos lactentes expostos e
estes apresentam risco aumentado de disturbios neuromotores graves, em
comparagao com lactentes ndo expostos. Talvez, as habilidades motoras grossas,
como as avaliadas pela AIMS, nao sejam afetadas ou n&o expressem potenciais
alteragdes neuroldgicas causadas pela exposicao pré-natal a COVID-19.

O fato de as maes terem desenvolvido sintomas leves durante a infecgao no
presente estudo também deve ser considerado, pois representam um fator de baixo
risco para problemas gestacionais e de desenvolvimento. Complicagdes como pré-
eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e baixo peso ao nascer ja foram
associadas a maes que apresentaram sintomas graves da doenga durante a
gestacgao3S. Por outro lado, Liu et al.3® concluiram que lactentes de até 9 meses de
idade nascidos de maes que apresentaram sintomas leves de COVID-19 durante a
gravidez apresentavam pouco ou nenhum risco de problemas neurocomportamentais

de longo prazo avaliados pelo Developmental Screening Test (Denver Il), em
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comparagao com lactentes cujas maes nao foram infectadas. Além disso, é importante
notar que a gravidade da COVID-19 mudou ao longo do tempo devido a diminuigao
da patogenicidade de novas variantes do SARS-CoV-2%. Isto também pode ter
contribuido para minimizar os potenciais efeitos adversos da infeccdo materna no
desempenho motor dos lactentes expostos.

O periodo gestacional também é uma questdo importante a ser considerada.
Em nosso estudo, a maioria das maes foi infectada no terceiro trimestre de gravidez.
Segundo estudos histologicos, embora a infecgdo por COVID-19 neste periodo possa
gerar respostas inflamatérias no tecido placentario3®, também sdo desencadeadas
respostas imunes adaptativas3®, o que sugere um possivel mecanismo de protecéo
para o feto exposto neste periodo. Por outro lado, o estudo de coorte retrospectivo de
Edlow et al.’, que investigou bebés de até 12 meses de idade expostos a infecgdo
por SARS-CoV-2 no periodo pré-natal, demonstrou que diagnosticos de problemas de
neurodesenvolvimento eram mais comuns entre expostos do que em lactentes nao
expostos, particularmente associada a infecgdo materna no terceiro trimestre. A
maioria desses diagndsticos estava relacionada a disturbios de fungdo motora ou de
fala e linguagem, descritos considerando a Classificacdo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

No geral, estudos sugeriram que os lactentes expostos ao SARS-CoV-2
durante a gravidez desenvolvem ao longo de um espectro de possiveis disturbios
neurologicos ligeiros a graves®. Isto pode estar associado ao aumento do estresse
desencadeado pela infeccdo materna e pelas circunstancias pandémicas®. Neste
estudo, sugerimos que a infeccdo gestacional pelo SARS-CoV-2, seja por
mecanismos diretos ou indiretos, nao foi suficiente para afetar o desempenho motor
avaliado pela AIMS nos lactentes estudados.

E importante destacar que este estudo amplia o conhecimento sobre a
aplicacao da telemedicina no formato sincrono para avaliacdo do desenvolvimento
motor de lactentes, além de fornecer novas informagdes sobre as caracteristicas
clinicas de gestantes infectadas, bem como sobre o desempenho motor de lactentes
com exposicado intrauterina ao COVID-19. Em estudos futuros, sera importante
monitorar a populacdo estudada ao longo do tempo, especialmente utilizando

ferramentas que possam avaliar diversos dominios do desenvolvimento infantil. Além
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disso, sera importante continuar investigando o uso da telemedicina na avaliagao do
desenvolvimento infantil.

Conclui-se que o uso da AIMS via videochamada permitiu avaliar o
desempenho motor de lactentes expostos ao SARS-CoV-2 durante a gestacdo com
confiabilidade inter e intra-avaliadores boa a excelente, foi considerado viavel. O
desempenho motor desses bebés nao foi prejudicado em relagdo a amostra normativa

nao exposta.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra com base no questionario respondido por maes
de bebés expostos no pré-natal a infecgdo por SARC-Cov-2 (n = 20).

Caracteristicas

MDP; n (%)

Idade gestacional (semanas)
Idade na avaliagao (meses)

Idade maternal (anos)
18-25
26-30
>30

Escolaridade Materna
Ensino médio incompleto
Ensino médio complete
Ensino superior incomplete
Ensino superior complete
Pdés-graduagao

Renda Per Capita (R$ / US$)*

Periodo de COVID-19 na gravidez
1° trimestre
2° trimestre
3° trimestre

Teste de diagnéstico materno para COVID-19
Teste molecular (RT-PCR)
Teste molecular (RT-PCR) e sorolégico

Internagao hospitalar maternal devido ao COVID-19
Sim
Nao

Sintomas maternos relacionados ao COVID-19

38,30 £ 0,38
10,65 + 4,99

6 (30,0%)
8 (40,0%)
6 (30,0%)

1(5%)
6 (30%)
4 (20%)
3 (15%)

6 (30,0%)

R$ 1,010,00 / US$ 194,20

1(5,0%)
7 (35,0%)
12 (60,0%)

13 (65%)

7 (35%)

6 (30.0%)
14 (70.0%)

Assinromatico 2 (10%)
Sintomas leves 9 (45%)
Sintomas leves e moderados 1 (5%)
Sintomas leves e graves 3 (15%)
Sintomas moderados e graves 1 (5%)
Sintomas moderados e casos criticos 4 (20%)
Sintomas persistente no lactente
Assintomatico 17 (85%)
Respiratdirio 1 (5%)
Dor de cabeca 1 (5%)
Paralisia facial 1 (5%)
Alteracdoes motoras/comportamentais no lactente
Nao 18 (90.0%)
Paralisia facial 1 (5.0%)
Irritabilidade 1(5.0%)
Média; DP, desvio padrao; *valores baseados no salario minimo brasileiro do ano

de 2022 e na cotagdo de 21/01/2023 (1 US$ = 5,20 Real).



Tabela 2. Confiabilidade entre avaliadores
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AIMS ICC f IC 95% p
Pontuacéo total 0,986 55,130 0,970 — 0,994 <0,001
Prono 0,991 78,114 0,980 — 0,996 <0,001
Supino 0,961 18,695 0,918 — 0,984 <0,001
Sentado 0.973 27.973 0.943 - 0.984 <0.001
Em pé 0.865 5.037 0.734 — 0.942 <0.001

AIMS, Escala Motora Infantil de Alberta; CCI: Coeficiente de Correlacao Intraclasse; f:
Teste F; IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%; p: valor p;



Tabela 3. Confiabilidade intra-avaliadores
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AIMS Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3
ICC: 0,999 ICC:0,997 s D90
Pontuagao Total  IC 95%: 0,990-1,000 IC 95%: 0,972-1,000 - 0,
0<0.001 0<0.001 1,000
’ ’ p<0,001
ICC: 1,000 ICC: 0,986 ICC: 1,000
Prono IC 95%: - IC 95%: 0,846-0,999  IC 95%: -
p: - p=0,003 p: -
ICC: 1,000 ICC: 0,989 ICC: 1,000
Supino IC 95%: - IC 95%: 0,894-0,999  IC 95%: -
p: - p=0,002 p: -
ICC: 0,996 ICC: 0,992 s voe
Sentado IC 95%: 0,957-1,000  IC 95%: 0,876-0,999 0: 0,
0<0.001 0=0.002 1,000
’ ’ p<0,001
ICC: 0,991 ICC: 0,998 s Soss
Em pé IC 95%: 0,877-0,999  IC 95%: 0,983-1,000 0: 0,
0=0.002 0<0.001 1,000
’ ’ p<0,001

AIMS, Escala Motora Infantil de Alberta; CCI: Coeficiente de Correlagao Intraclasse; IC

95%: Intervalo de Confianca de 95%; p: valor p;
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Tabela 4. Dados de avaliagdes motoras de cada lactente avaliado, vacinagdo materna e

complicagdes perinatais maternas e infantis.

IG Idade Pontuagao . Infecgao Vacinagao Complicagoes
Caso Percentil - ;
(sem) (meses) Total Materna Materna Perinatais
1 39 14 58 90 Terceiro Apds o
trimestre nascimento
2 41 5 29 50-75 Terceiro Segundo
trimestre trimestre
3 39 15 57 20 T_erce|ro Apps o] Re_stn(;ao do
trimestre nascimento  crescimento fetal
4 39 11 58 90 Terceiro Apos o Pre-Eclampsia
trimestre nascimento
5 34 18 58 90 Terceiro Apos o Sofrimento fetal
trimester nascimento
6 38 15 57 50 Terceiro Apds o
trimester nascimento
7 36 18 58 90 Sggundo Ap_os 0 Rgstrlgao do
trimestre nascimento crescimento fetal
8 39 6 31 75-90 Segundo Segundo
trimestre trimestre
9 39 4 14 10-25 Segundo Antes da
trimestre gestagao
10 39 4 11 5 Segundo  \ 1\ acinada
trimestre
11 38 5 21 25.50 T_erce|ro P_r|me|ro
trimestre trimestre
Terceiro Segundo e
12 39 8 52 75-90 . terceiro
trimestre )
trimestre
Segundo Apés o Necessidade de
13 37 14 57 50-75 ) . intubagao materna e
trimestre nascimento ;
sofrimento fetal
14 35 18 58 90 T_erce|ro Ap_os o] Nascimento
trimestre nascimento prematuro
15 39 11 31 <5 S_egundo Sggundo . Nece§3|dade de
trimestre Trimestre intubagao materna
16 39 9 27 <5 Sggundo T_ercelro
trimestre trimestre
17 41 15 50 5 Tercelro T_ercelro
trimestre trimestre
18 38 6 29 25 Tercelro Antes cJa
trimestre gestacao
19 39 9 48 75 P.rlmelro Antes cJa
trimestre gestacao
20 38 8 31 50 T_erce|ro Antes c~la
trimestre gestacao

IG (sem): Idade gestacional em semanas; Idade (meses): Idade do bebé& no momento da avaliagdo em meses;
Pontuacao Total: Soma das pontuagbdes das posturas supina, prona, sentada e em pé da AIMS; Percentil:
Classificagéo percentil do lactente; Vacinagao Materna: Periodo gestacional em que a mae foi imunizada;

Complicagbes perinatais: Complicagdes clinicas ou motoras.
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Tabela 5. Valores médios e desvio padrao dos escores brutos totais da AIMS em cada
idade dos lactentes expostos ao SARS-CoV-2 no periodo pré-natal avaliados por
telemedicina e dos bebés da amostra normativa brasileira.

Age Exposed Exposed Normative t p
(months) sample (n=20) sample (n=396)
(n=20)
4 2 125+ 2,12 14,9 + 3,50 -0,95 0,34
5 2 25,0 + 5,66 18,0 £ 5,75 1,68 0,10
6 2 26,5 + 6,36 22,6 + 6,38 0,84 0,40
8 2 415+ 14,84 36,8 + 7,66 0,82 0,41
9 2 37,5+ 14,85 40,8 + 8,66 -0,51 0,60
11 2 445 + 19,09 493+ 4,84 -1,20 0,23
14 3 57,5+0,71 56,3 + 2,92 0,70 0,48
15 2 547 +4,04 56,9+ 2 -1,46 0,15
18 3 58 +0 57,9+0,48 0,35 0,72
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Bebés expostos ao SARS-CoV-2 durante a

23 gravidez

§

i

g v v

= Contato direto com o Convite através do contato

.pesquisador apos telefénico do prontuario
divulgagao do estudo hospitalar (N=85)
(N=21) i
Condigbes neuroldgicas pré- Contato telefénico inexistente

2 existentes ou nao atendido (N= 22)

E (sindrome de Down e

..% hipoplasia azj[\rleréa)nl congénita) Recusa em participar (N=8)
Diagndstico negativo de

COVID-19 (N=15)
Perda de comunicacéo apos o

primeiro contato (N= 29)

‘é

e

© Lactentes avaliados J

< —> (N=20)

Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos participantes.
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Figura 2. Trechos do video instrutivo em cada postura (prono, supino, sentado e em pé)
enviado aos pais antes da avaliagcao sincrona com a AIMS realizada via telemedicina.
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INTRODUCAO

A infeccéo pré-natal pelo SARS-CoV-2, causador da COVID-19, pode ser um
fator de risco para comprometimento neurolégico’. O General Movement Assessment
(GMA)? de Prechtl e 0 Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)? tém sido
considerados ferramentas padrdo-ouro para identificagcdo precoce de disturbios
neuromotores*. Porém, até o momento, ndo ha estudos avaliando essa populagdo
com o HINE, nem avaliando com os bebés GMA que foram expostos entre a 3% e a 52
ondas da pandemia de COVID-19. O objetivo deste estudo foi descrever o
comportamento neuromotor aos 3-4 e 6 meses de idade usando essas ferramentas

em bebés expostos ao SARS-CoV-2 no periodo pré-natal.

METODOS

Estudo exploratério longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao envolvida. Os dados foram coletados entre abril de 2022 e fevereiro de
2023. Foram incluidos bebés até 15 semanas poés-termo com confirmacdo de
exposicao pré-natal ao SARS-CoV-2 por teste molecular ou sorolégico materno.
Foram incluidos 16 bebés, dos quais 8 foram avaliados presencialmente e
longitudinalmente pelo HINE por residirem na cidade onde o estudo foi realizado
(Apéndice).

A GMA foi utilizada para avaliar os movimentos gerais (GMs)? dos bebés,
obtendo-se o Motor Optimality Score-Revised (MOS-R), detalhando posturas e
padrées de movimento coexistentes, entre 12-15 semanas pés-termo. Quando os GM
tipicos deste periodo, os Fidgety Movements (FMs), sao aberrantes (ausentes ou

esporadicos), estdo associados ao comprometimento neurolégico*. Um MOS-R entre
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25-28 é considerado ideal; escores abaixo de 25 constituem MOS-R reduzido e podem
indicar disfung&o neuroldgica®.

Nas avaliagdes presenciais, o HINE foi utilizado para avaliar as caracteristicas
clinicas neuroldgicas dos lactentes?, aos 3 e 6 meses de idade. Aos 3 e 6 meses, a
pontuacgéo global do HINE é considerada 6tima se for igual ou superior a 67 e 70,
respectivamente’.

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e das
avaliagdes. Testes binomiais foram utilizados para analisar diferengas entre as
propor¢cdes de bebés com padrdes normais/étimos x anormais/subétimos/reduzidos
em cada avaliagao. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os escores do

HINE de 3 a 6 meses.

RESULTADOS

Os lactentes apresentavam predominantemente caracteristicas gerais tipicas
ao nascer (Apéndice). A proporgédo de bebés com MOS-R ideal (n = 6; 40%) foi
estatisticamente semelhante a proporcdo de bebés com MOS-R reduzido, embora
numericamente a maioria tivesse reduzido MOS-R (n = 9; 60%) (Tabela 2 ).

A proporgao de bebés com FMs aberrantes (esporadicas) foi significativa (n =
3; 20%) (Tabela 2). Todos os bebés com caracteristicas de movimento anormais
apresentaram movimentos mondétonos (n=6; 100%), valor superior a proporgao de
movimentos normais (p=0,03).

Houve uma proporgéo maior de bebés com pontuagéo global HINE abaixo do
ideal do que ideal aos 3 meses (n=7; 85,7%); no entanto, uma pontuacao global ideal
foi alcangcada por todos os bebés aos 6 meses (n=9; 100%). Houve melhora
significativa nos escores de reflexos e reag¢des do 3° para o 6° més (p=0,03) (Tabelas

1e?2).
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DISCUSSAO

Nossos resultados estdo de acordo com estudos anteriores nos quais bebés
expostos pré-natalmente ao SARS-CoV-2 entre 2020-2021 apresentaram redugéo de
MOS-R e proporgdes expressivas de FMs aberrantes®®. Juntamente com a pontuacgéo
global subdtima do HINE aos 3 meses, estes resultados podem sugerir um risco de
problemas neuromotores*. Entretanto, predominaram padrdes normais de postura e
movimento no periodo FMs, o que é altamente preditivo de desenvolvimento normal®.
Além disso, aos 6 meses houve melhora no escore global do HINE e no item reflexos
e reagdes, 0 que sugere que os achados no 3° més foram temporarios.

Variantes menos agressivas do SARS-CoV-2, imunizagdo materna prévia e
infeccdo apenas no final da gestacdo podem explicar a evolugdo positiva dos
lactentes. Porém, como apresentam movimentos mais monotonos que o normal,
concomitantes aos FMs, sera importante monitora-los. Mesmo na presenca de FMs
normais, movimentos monotonos ja foram associados a problemas de
desenvolvimento aos 10 anos de idade™°.

O pequeno tamanho da amostra e a auséncia de grupo controle exigem cautela
na interpretacdo de nossos resultados. Por outro lado, até onde sabemos, este é o
primeiro estudo a avaliar esta populagao com o HINE, que proporciona um excelente
valor progndstico para problemas neuromotores, especialmente apds 3 meses.

Concluindo, embora os lactentes expostos ao SARS-CoV-2 no periodo pré-
natal possam ter apresentado anormalidades neuromotoras aos 3-4 meses, isso foi
transitorio, pois evoluiram para um desfecho de baixo risco de comprometimento

neurolégico no 6° més.
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Tabela 1. Dados detalhados das avaliagbes infantis.

Caracteristicas Motor Optimality Score-Revised (MOS-R) Exame Neurolégico Infantil de Hammersmith (HINE)

M - 3 meses 6 meses
Caso| CO | Sex | T.G | I.G| IDADE| FMs Rep. Qual. | Post. Mov. o :na:rﬁziss
S E.G F.N.C P. M. T. E.G F.N.C P. M. T. R.
Body and
Limbs Flat
Adequado Anorm~al On Surface;
1 CG F 3° 40 12 N g N>A N>A mas ndo 26 Few finger 63 15 15 20 74 15 18 6 23 12
para idade
CS postures;
Monotonous
movements
Adequado Anorm~al Monotonous
2 JP F 3° 39 12 N . N>A N>A mas ndo 26 - - - - - - - - - -
para idade cS movements
Wiggling-
oscillating
Adequado Anormﬂal Ergdominant
3 JP F 2° 39 14 N . N>A N>A mas ndo 26 fistings; Few - - - - - - - - - -
para idade )
CS finger
postures;
Jercky
promal - Kekng,
4 CG M 3 40 14 N Reduzido N>A N>A mas ndo 26 Posture, 64 13 16 20 74 15 16 6 22 15
CS oo
Symmetrical;
Wiggling-
oscillating;
Anormal Foot-Foot;
5 CG M 3° 40 14 N Reduzido N>A N=A mas ndo 22 Symmetrical; 64 15 15 21 76 15 17 6 24 14
CS Few finger
postures;

Monotonous




TL

CG

CG

SL

SA

CG

30

20

10

30

30

30

39

39

39

36

40

37

13

12

12

12

12

15

Reduzido

Adequado
para idade

Adequado
para idade

Adequado
para idade

Reduzido

Adequado
para idade

N>A

N>A

N>A

N>A

N>A

N>A

N=A

N>A

N=A

N>A

N>A

Anormal
mas nao
CSs

Anormal
mas nao
CS

Suave e
fluente

Anormal
mas nao
CSs

Anormal
mas nao
CSs

Suave e
fluente

22

24

28

24

24

movements;
Predominant
ly fast
speed;
Head in
Midline;
Predominant
fistings;
Predominant
ly large amp;
Posture
Symmetrical;
Predominant
fistings;
Monotonous
Movements;

Posture
Symmetrical;
Predominant

fistings;
Predominant
ly fast speed

Body and
Lims;
Monotonous
Movements;
Predominant
ly slow
speed;

Foot-Foot;
Symmetrical;

17

15

13

76

74

73

15

14

15

17

18

17

68

23

22

21

14

14




12

13

14

15

16

PI

CG

CG

CB

CG

M

30

30

30

30

20

37

34

38

31

39

13

12

14

13

12

N

Reduzido

Reduzido

Adequado
para idade

Reduzido

N>A

N>A

N>A

N>A

N>A

Suave e
fluente

Anormal
mas nao
CSs

Anormal
mas nao
CSs

Anormal
mas nao
CS

26

11

24

11

Head in
Midline;
Body and
Limbs Flat
On Surface;
Predominant
ly extended
upper limbs;
Head in
Midline;
Body and
Limbs Flat
On Surface;
Few finger
postures;
Predominant
ly larg. amp.

Head in
Midline;
Predominant
fistings;
Monotonous
Movements;
Head in
Midline;
Predominant
fistings;
Predominant
ly fast
speed;

63

61

13

13

16

18

6

24

21

7

75

74

76

15

15

15

18

18

18

6

69

23

24

24

13

C.0O, cidade de origem; CG, Campo Grande; JO, Jodo Pessoa, TL, Trés Lagoas, SL, Sao Luis; SA, Santos; PI, Piracicaba; CB, Corumba; Sexo, sexo; M, masculino; F, feminino;

T.G, trimestre gestacional; IG, idade gestacional; Idade, idade (semanas); N, normal; E, esporadico; FMs, Movimentos Fidetys; Rep, Repertorio de outros movimentos coexistentes;

Qual, qualidade; Post, postura; N, normal; A, anormal; CS, Mov com sincronizagao restrita, movimento; Padroes anormais, padrées motores anormais; E.G, pontuagao global; F.N.C

fungdo dos nervos cranianos; P., postura; M., movimento; T., tbnus; R., reflexos e reagéo.-, ndo avaliado.




Tabela 2. Diferencgas entre as propor¢des de lactentes com padrdes normais x alterados nos instrumentos: GMS (A) e

70

HINE (B),
A) Motor Optimality Score-Revised (MOS-R) e subcategorias em lactentes expostos ao sars-cov-2 (n = 15).
MOS-R Pon(t::’lgan(:am;edla Lactentes p*
in-max n (%)
Fidgety Movements 12 (1-12) 0,03
Normal 12 (80,0)
Anormal 0
Esporadico 3 (20,0)
Ausente 0
Repertério de movimentos 4 (2-4) 1,00
coexistentes
Adequado para idade 8(53,33)
Reduzido 7 (46,67)
Ausente 0
Qualidade de outros movimentos 4 (4-4) <0,01
N>A 15 (100,0)
N=A 0
N<A 0
Postura 2 (2-4) 1,00
N>A 8(53,33)
N=A 7 (46,67)




10
11

12
13
14
15
16

17
18
19
20

71

N<A 0
Caracteristicas de movimento 2 (2-4) <0,12
Suave e Fluente 4 (26,67)

Anormal mas nao CS 11 (73,33)

CS 0

MOS-R 24 (11-28) 0,61
Otimo (25-28 pontos) 6 (40,0)
Ligeiramente reduzido (<25 pontos) 6(40,0)
Moderadamente reduzido (<20 3(20,0)

pontos)

Severamente reduzido (< 9 pontos) 0

B) Pontuacao detalhada dos itens do HINE em lactentes expostos ao sars-cov-2 (n =9).

Analise binominal aos 3 meses

Analise binominal aos 6 meses

Teste de Wilcoxon

HINE Excelente | Reduzido | . Excg'e“t R"d:z'd o . o
o, o,
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escore Global 1(12,5) 7 (87,5) 0,70  9(100,0) 0 0,004 -2,646 0,008
Fung¢do dos nervos cranianos 4 (50,0) 4(50,0) 1,000 8 (89,0) 1(11,0) 0,39 -1,786 0,074
Postura 7 (87,5) 1(12,5) 0,70  9(100,0) 0 0,004 -1,000 1,000
Movimentos 8 (100,0) 0 0,008 9 (100,0) 0 0,004 0,000 1,000
Tbénus 6 (75,0) 2(25,00 0,289 8(89,0) 1(11,0) 0,39 -0,577 1,000
Reflexos e Reacgdes 6 (75,0) 2(25,00) 0,289 8(89,0) 1(11,0) 0,39 -2,449 0,031

N, normal; A, anormal. *valor de p para diferencas entre propor¢cées de lactentes com FMs normais vs. aberrantes (ausentes, esporadicos) observados,
repertério adequado para a idade vs. anormal (reduzido, ausente) de movimentos coexistentes, N<A x N=A para qualidade de outros movimentos e postura,
normal x anormal (anormal, mas sem CS, CS) e 6timo x reduzido (ligeiramente, moderadamente, severamente reduzido) carater de movimento MOS-R (A);
NAO: nao observado. *p-valor para a diferenca entre as proporgdes dos padrdes com HINE 6timo ou reduzido (B). Significancia em p < 0,05.




APENDICE

1.1 Fluxograma das etapas de seleg¢ao e inclusao dos bebés participantes do

estudo.
Bebés expostos ao SARS-CoV-2 durante
Recrutamento a gravidez (N=84)
Lactentes elegiveis para o Bebés de 12 a 15 semanas pds-termo
estudo (N=24)

Contato telefénico inexistente ou nao
atendido (N= 4)
Recusa em participar (N=2)
Perda de comunicagao apés o primeiro
contato (N= 2)

Lactentes excluidos

) Lactentes avaliados
Lactentes incluidos —
N=16
Analise de movimento Avaliagao presencial e
espontaneo longitudinal aos 3 e 6
(GMA - MOS-R) meses (HINE)
N=15 N=8




1.2 Caracteristicas Gerais da Amostra

Carateristicas Valores
Idade gestacional (semanas) M+DP 37,93 £ 2,48
Peso ao nascer (kg) M+DP 2,536 £ 0,979
Apgar M+DP
1° Minuto 8+0,89
5° Minutp 9+0,83
Perimetro cefalico (cm) MtDP 350+1,73
Sexo biolégico do lactente n (%)
Feminino 7 (43,8%)
Masculino 9 (56,3%)
Idade maternal (anos) M+DP
18-21 1(6,3%)
22 -25 1(6,3%)
26 — 30 7 (43,8%)
31-35 7 (43,8%)
Estado civil materno n (%)
Solteira 4 (25%)
Casada 10 (62,5%)
Outro 2 (12,5%)
Escolaridade materna n (%)
Ensino médio incompleto 1(6,3%)
Ensino médio completo 2 (12,5%)
Ensino superior incompleto 2 (12,5%)
Ensino superior completo 5 (31,3%)
Pd6s-graduagéao 6 (37,5%)
NUmero de moradores 4,06 + 1,34

Renda familiar (R$)* n (%)

1-2 salario minimo 7 (43,8%)
3-5 salario minimo 4 (25%)
>6 salario minimo 5(31,3%)

Periodo de infecgao por COVID-19 durante a
gravidez (%)

1° trimestre 1(6,3%)
2° trimestre 3 (18,8%)
3° trimestre 12 (75%)

Teste de diagnéstico materno para COVID-19 n
(%)




Teste Molecular (RT-PCR)

Teste Sorologico

Sintomas maternos relacionados ao COVID-19"
n (%)

Assintomatico

Sintomas leves (tosse, dor de garganta e coriza.
anosmia, ageusia, diarréia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou dor de cabecga)

Sintomas moderados (tosse persistente e febre
persistente. adinamia. prostrac&o. hiporexia. diarreia.
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade)

Sintomas graves (dispnéia ou presséao persistente no
peito. taquipnéia. hipoxemia. alteragcdo da
consciéncia. desidratagdo. dificuldade para comer.
lesdo miocardica. enzimas hepaticas elevadas.
disfungdo de coagulagdo. rabdomidlise. cianose.
letargia. convulsées)

Caso critico (sepse. sindrome do desconforto
respiratorio agudo. insuficiéncia respiratoria grave.
disfungdo de multiplos 6rgaos. pneumonia grave.
necessidade de suporte respiratério e internagdes
em unidades de terapia intensiva)

Hospitalizagdo maternal devido ao COVID-19
Sim
N&o

14 (87,5%)
2 (12,5%)
2 (12,5%)
7 (43,8%)

3(18,8%)

3(18,8%)

1(6,3%)

4 (25%)
12 (75%)

M.média;; DP. desvio padrao; Med. mediana — minimo e maximo; *valores baseados no
salario minimo brasileiro do ano de 2022 e na cotacédo de 07/07/2023; tclassificacéo

segundo Ministério da Saude;




1.3 Aspectos detalhados dos padroes posturais e de movimento e
caracteristicas do movimento usando o formulario MOS-R em bebés expostos
ao SARS-COV-2 (n =15)

MOS-R | Total
Normal Anormal obsb;?\(l)ado p*
o, o,
n (%) n (%) n (%)
Padroes de
Movimento
Swipes 15 (100%) 0 0 <0,01
Wiggling-oscillating 9 (60,0) 2(13,3) 4 (26,67) 0,07
Kicking 8 (53,33) 1 (6,67) 6 (40,0) 0,04
Excitement bursts 5 (33,33) 0 10 (66,67) 0,06
Smiles 3 (20,0) 0 12 (80,0) 0,25
Mouth movements 11 (73,33) 0 4 (26,67) <0,01
Tongue movements 2 (13,33) 0 13 (86,67) 0,50
Head Rotation 13 (86,67) 0 2 (13,33) <0,01
Hand-mouth contact 12 (80,0) 0 3 (20,0) <0,01
Hand-hand contact 4 (26,67) 0 11 (73,33) 0,12
Fiddling/cloths. 3(20,0) 0 12 (80,0) 0,25
blanket
Hand-mouth. hand-
hand contact and 0 0 0 )
fiddling/cloths.
blanket (merged)
Reaching 0 0 0 -
Foot-foot contact 8 (53,33) 3 (20,0) 4 (26,67) 0,23
Asym segm 0 0 0 -
movements
Legs lift 0 0 0 -
Hand-knee contact 0 0 0 -
Foot-foot contact. 0 0 0 -
hand-knee contact.
legs lift (merged)
Arching 0 0 0 -
Rolling to side 3 (20,0) 0 12 (80,0) 0,25
Visual scanning 13 (86,67) 0 2(13,33) <0,01
Hand regard 0 0 0 -
Head anteflexion 0 0 0 -
Arm movements in 0 0 0 -
circles
Absent leg 0 0 0 -
movements
Others abnormal 0 0 0 -




Padroes Posturais

Head in midline 10 (66,67) 5(33,33) 0 0,30
Symmetrical 10 (66,67) 5 (33,33) 0 0,30
Spontaneous ATNR 15 (100,0) 0 0 <0,01
absent or could be
overcome
Body and limbs ‘“flat” 0 3 (20,0) 12 (80,0) 0,25
on surface
Variable finger 6 (40,0) 0 9 (60,0) 0,03
postures
Predominant fisting 0 6 (40,0) 9 (60,0) 0,03
Finger spreading 0 0 0 -
Few finger postures 0 4 (26,67) 11 (73,33) 0,12
Synchronised 0 0 0 -
opening and closing
Hyperextension of 0 0 0 -
the neck
Hyperextension of 0 0 0 -
trunk
Extended arms/on/ 0 0 0 -
above surface
Extended legs 0 0 0 -
Carateristica do
movimento
Smooth and fluente 4 (26,67) 0 11 (73,33) 0,12
Jerky 0 0 0 -
Monotonous 0 6 (40,0) 9 (60,0) 0,03
Tremulous 0 0 0 -
Stiff 0 0 0 -
Cramped- 0 0 0 -
synchonized
Predominantly slow 0 0 0 -
speed
Predominantly fast 0 3 (20,0) 12 (80,0) 0,25
speed
Predominantly large 0 2 (13,33) 13 (86,67) 0,50
amplitude
Predominantly small 0 0 -
. 0
amplitude

*valor de p para as diferengas entre propor¢gdes de bebés com padrées normais X

anormais observados. Significancia em p < 0,05.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, os achados deste estudo indicam que as alteragbes
neuromotoras em lactentes expostos ao SARS-CoV-2 durante o periodo pré-natal,
quando observadas, podem ser transitérias. Destacamos que o uso de ferramentas
validadas e com alto poder preditivo € um fator que deve ser levado em consideragao
para uma boa avaliacdo. O método Prechtl’'s General Movements Assessment € o
Exame Neurolégico Infanti De Hammersmith foram de facil aplicabilidade e
forneceram informacgdes importantes acerca dos riscos para alteragdes neuromotoras
de maneira precoce. Além disto, a Alberta Infant Motor Scale, aplicada de maneira
remota sincrona, demonstrou-se ser confiavel para acompanhar o desenvolvimento

motor desses lactentes aos longos dos primeiros 18 meses de vida.

Entre os desafios observados destacamos a baixa adeséo da populagao e a

dificuldade em alcancgar esse publico especifico em um periodo pos-pandémico.

Os resultados deste estudo contribuiram para esclarecer o potencial risco do
SARS-CoV-2 em lactentes expostos no periodo pré-natal. Além de permitir a
aplicabilidade de ferramentas de avaliacdo de maneira remota, com orientagdes para

pais e cuidadores acerca do desenvolvimento infantil.

Pesquisas futuras sdo necessarias para investigar o uso da telemedicina na
avaliacdo e acompanhamento do publico infantil com outros instrumentos, além de

acompanhar o desenvolvimento de lactentes expostos ao SARS-CoV-2 a longo prazo.
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APENDICE |

PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELO PARTICIPANTE DA PESQUISA
(AVALIACAO REMOTA)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar da
pesquisa intitulada “COMPORTAMENTO MOTOR DE CRIANCAS APOS O
DIAGNOSTICO DE COVID-19”, desenvolvida pelas pesquisadoras Amanda de
OliveiraArguelho e Daniele de Almeida Soares Marangoni.

O objetivo central do estudo é verificar 0 comportamento motor de criancas de
0 18 meses de idade apés o diagndstico materno de COVID-19 durante a gestacao.
Esta pesquisa se justifica por contribuir na elaboragéo de intervengdes assertivas
acerca da recuperacao de criancas que desenvolverem complicacfes, além de reunir
informacdes para profissionais da area e guiar politicas publicas voltadas ao
atendimento dessa populacéo.

O convite para a participacao dele(a) se deve ao estudo ser realizado com
criancas de 0 a 18 meses de idade, de ambos 0s sexos, que comprovarem a
exposicao pré-natal ao SARS-CoV-2.

Consentir a participacéo dele(a) é ato voluntério, isto €, ndo obrigatorio, e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo que ele(a) participe, bem como
retirar a sua anuéncia a qualquer momento. Contudo, ela € muito importante para a
execucao da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes prestadas pelo participante. Antes de decidir, pense sobre e, se achar
necessario, consulte os seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na
tomada de decisao livre e esclarecida.

Qualquer dado que possa identificar o participante sera omitido na divulgacao
dos resultados da pesquisa, e os dados serdo armazenados em local seguro. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar a
pesquisadora informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitara pesquisadora informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, o
gue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

A participacdo consistird em, de acordo com instrumentos padronizados, e
partir da devida orientagdo, enviar a pesquisadora responsavel de uma a trés
gravacoOes da criancga para avaliacao de seu comportamento motor. Os instrumentos
de avaliacdo serédoaplicados de acordo com a idade da crianca:

Criancas de 0 a 5 meses serdo avaliadas através do General Movements
Assessment (GMA), um método rapido e ndo invasivo de observacéo e avaliacédo da
movimentagdo esponténea de lactentes. A crianca devera estar deitada em uma
superficieconfortavel de barriga para cima com fralda ou roupa do tipo body para
facilitar a movimentacdo dos bracos e pernas, sem uso de chupeta. A gravacao tera
duracdo de 1 a 5 minutos para a documentacao.

A avaliacdo sera observacional, baseada apenas napercepcédo visual do
avaliador, sem estimulos externos. Criancas de 0 a 18 meses serdo avaliadas por
meio da escala Alberta Infant MotorScale (AIMS), um método de observagéo, onde o
lactente também devera estar em um ambiente o mais livre possivel de objetos e em
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uma superficie firme, mas confortavel. Aavaliacdo consiste em posicionar e estimular
o lactente com brinquedos/objetos, de maneira com que a movimentacao
espontanea ndo seja prejudicada, em quatro posturas:barriga para baixo (21 itens),
barriga para cima (09 itens), sentado (12 itens), e de pé (16itens). A avaliacdo sera
realizada a partir da observacéo da gravacéao levando em consideracéo aspectos da
superficie do corpo que sustentam o0 peso, a postura e 0S movimentos
antigravitacionais.

Toda a orientacdo possivel e necessaria sera dada a vocé pela pesquisadora
antes,durante e apds as avaliacdes e vocé poderd tirar qualquer divida sobre os
procedimentossempre que achar necessario. A data e o horario das orientacdes serao
marcados com vocécom antecedéncia, por telefone ou WhatsApp (de acordo com a
sua preferéncia).

Todas as informagfes coletadas sO poderdo ser utilizadas para andlise de
dados estatisticos, cientificos ou didaticos. As gravacfes serdo transcritas e
armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas as
pesquisadoras.Os dados deste estudo ndo poderdo ser utilizados em outras
pesquisas.

ConformeResolucdo CNS no 466/2012, ao término do estudo, todo o material
da pesquisa ficard guardado por 5 anos e depois seré eliminado para que ndo permita
identificacdo dos participantes. Ao descartar as informacdes, estas serdo deletadas
permanentemente do disco rigido (informacdes eletrdnicas, como as resultantes da
ficha) ou incineradas (informacdes fisicas como papéis impressos ou anotacdes),
garantindo-se que pessoas quenao fazem parte da equipe nao terdo como acessa-
las.

A participagdo de sua criangca contribuird diretamente para que o0s
pesquisadores conhecam as repercussées do COVID-19 no desenvolvimento motor
de criancas acometidas, favorecendo o esclarecimento do potencial de envolvimento
neurolégico do coronavirus nessa populacdo e seu melhor direcionamento
fisioterapéutico.

Os pais ou responsaveis legais participantes do estudo seréo beneficiados
diretamente pois terdo conhecimento sobre o padrdo de comportamento motor
esperado para criancas afetadas pelo COVID-19, uma vez que os resultados da
pesquisa serdo divulgados juntamente com discussdes sobre aspectos relacionados
a formas de potencializar o desenvolvimento motor dessas criancas. Além disso, a
comunidade envolvida também podera se beneficiar indiretamente, pois o0s
resultados poderédo guiar politicas publicas voltadas ao atendimento das criancas
acometidas por COVID-19.

As avaliacOes serdo indolores e ndo invasivas, mas poderao apresentar risco
de choro, comum com recém-nascidos e lactentes quando expostos a trocas de
posicionamento e estimulos. Caso isso ocorra, a avaliagdo serad imediatamente
interrompida e a crianga acalmada. Se o choro persistir, a avaliagdo sera realizada
em outro momento em comum acordo com 0S pais ou responsaveis legais. Ha
também riscode queda da crianca durante o teste TUG. Para amenizar este risco
serdo utilizados colchonetes ou almofadas no trajeto do teste. Caso ocorra queda, a
avaliacdo seradimediatamente interrompida para que a crianca seja atendida e se
necessario sera acionadoo Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU).

De acordo com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) havera
também riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrbnicos, ou atividades
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nao presenciais, em funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas, como por
exemplo a instabilidade da conex&o, sendo possivel que a participacao seja realizada
em outro momento, conforme a disponibilidade do participante.

A participagdo nesta pesquisa ndo garante beneficios financeiros, mas de
acordo com a Resolucdo CNS/MS n°466/2012 em caso de gastos decorrentes de sua
participacdona pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se houver) sera ressarcido. Em
caso de eventuaisdanos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, VOCcé sera
indenizado.

O resultado geral da pesquisa sera divulgado aos participantes até o término
do estudo. Para facilitar o acesso dos participantes a esses resultados, estes serdo
divulgadosndo sé em jornais cientificos, mas também nas préprias redes sociais
onde foramconvidados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugao n°. 466/2012 do Conselho
Nacionalde Saude do Brasil.

Em caso de duvidas quanto a participacdo da crianca pela qual vocé é

responsavel, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavelatravés do
e-mail: amanda.arguelho@ufms.br , do telefone (67)992717454 ou por meio do
endereco do Laboratério de Estudos em Neuropediatria no campus da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, localizado na avenida Costa e Silva em Campo
Grande-MS (Brasil).
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
papelde avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

[X] marque esta opcéo se vocé AUTORIZA que durante a participacéo da sua crianga
nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por video.

[ ] marque esta opcédo se vocé NAO AUTORIZA que durante a participacédo da sua
crianca nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por
video

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE II

TCLE PARA PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS PELO PARTICIPANTE DA
PESQUISA

(AVALIACAO PRESENCIAL)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pessoa pela qual vocé é responsavel esta sendo convidada a participar da
pesquisa intitulada “COMPORTAMENTO MOTOR DE LACTENTES EXPOSTOS AO
VIRUS SARS-CoV-2 NA GESTACAO” desenvolvida pelas pesquisadoras Amanda
de Oliveira Arguelho e Daniele de Almeida Soares Marangoni.

O objetivo central do estudo é verificar 0 comportamento motor de criancas de
0 18 meses de idade apés o diagndstico materno de COVID-19 durante a gestacao.
Esta pesquisa se justifica por contribuir na elaboragéo de intervengdes assertivas
acerca da recuperacao de criancas que desenvolverem complicacfes, além de reunir
informacdes para profissionais da area e guiar politicas publicas voltadas ao
atendimento dessa populacéo.

O convite para a participacao dele(a) se deve ao estudo ser realizado com
criancas de 0 a 18 meses de idade, de ambos 0s sexos, que comprovarem a
exposicao pré-natal ao SARS-CoV-2.

Consentir a participacdo dele(a) € ato voluntério, isto é, ndo obrigatorio, e vocé
tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo que ele(a) participe, bem como
retirar a sua anuéncia a qualquer momento. Contudo, ela € muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informac@es prestadas pelo participante. Antes de decidir, pense sobre e, se achar
necessario, consulte os seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na
tomada de decisao livre e esclarecida.

Qualquer dado que possa identificar o participante sera omitido na divulgacao
dos resultados da pesquisa, e os dados serdo armazenados em local seguro. A
qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar a
pesquisadora informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera
ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

ApOs sua autorizacdo, a participacdo da crianca consistira em comparecer ao
Laboratério de Estudos em Neuropediatria (LaBEN) da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) localizada na Avenida Costa e Silva, s/n° | Bairro Universitario,
para uma avaliacdo de seu comportamento motor. Os instrumentos de avaliacdo serao
aplicados de acordo com a idade da crianga:

Criancas de 0 a 5 meses serdo avaliadas através do General Movements
Assessment (GMA), um método rapido e néo invasivo de observacéo e avaliacdo da
movimentacdo espontanea de lactentes. Sera realizado uma gravacdo da crianca
deitada em uma superficie confortavel de barriga para cima com fralda ou roupa do
tipo body para facilitar a movimentacéo dos bracos e pernas, sem uso de chupeta. A
gravacao tera duracdo de 1 a 5 minutos para a documentacdo. A avaliagdo sera
observacional, baseada apenas na percepcdo visual do avaliador, sem estimulos
externos.

Rubrica do Responsavel Legal Rubrica da Pesquisadora Responsavel
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Criancas de 0 a 18 meses serdo avaliadas por meio da escala Alberta Infant
Motor Scale (AIMS), um método de observacéo, onde o lactente também devera estar
em um ambiente o mais livre possivel de objetos e em uma superficie firme, mas
confortavel.

A avaliagdo consiste em posicionar e gravar o lactante e estimula-lo com
brinquedos/objetos, de maneira com que a movimentacdo espontanea nao seja
prejudicada, em quatro posturas: barriga para baixo (21 itens), barriga para cima (09
itens), sentado (12 itens), e de pé (16 itens). A avaliacdo sera realizada a partir da
observacgéo da gravacao levando em consideracdo aspectos da superficie do corpo
gue sustentam o peso, a postura e 0s movimentos antigravitacionais.

Criancas de 3 a 18 meses de idade serdo também avaliadas através do Exame
Neuroldgico Infantil de Hammersmith (HINE), que tem por objetivo verificar respostas
neuroldgicas. A avaliagdo consiste em posicionar e gravar o lactante e estimula-lo
com manuseios e brinquedos/objetos, de maneira que sua postura, 0S movimentos,
0s musculos e reflexos sejam observados e testados nas posi¢cdes de barriga para
cima, sentada, de barriga para baixo e em pé. As principais idades de avaliacdo séo
aos 3, 6, 9, 12, 18 e 24 meses. A avaliacdo sera realizada a partir da gravacao
levando em consideracdo se/e como a crianca responde aos estimulos.

Toda a orientacdo possivel e necessaria sera dada a vocé pela pesquisadora
antes, durante e ap0s as avaliacdes e vocé podera tirar qualguer duvida sobre o0s
procedimentos sempre que achar necessario. A data e o horario das avaliagfes serdo
marcados com vocé com antecedéncia, por telefone ou WhatsApp (de acordo com a
sua preferéncia). O tempo de duracéo da coleta é de aproximadamente 40 minutos.
As gravacdes serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente
terdo acesso as mesmas as pesquisadoras.

Os dados deste estudo ndo poderdo ser utilizados em outras pesquisas.
Conforme Resolucdo CNS no 466/2012, ao término do estudo, todo o material da
pesquisa ficara guardado por 5 anos e depois sera eliminado para que ndo permita
identificacdo dos participantes. Ao descartar as informagdes, estas serdo deletadas
permanentemente do disco rigido (informacdes eletrdnicas, como as resultantes da
ficha) ou incineradas (informacdes fisicas como papéis impressos ou anotacdes),
garantindo-se que pessoas que ndo fazem parte da equipe nédo terdo como acessa-
las.

A participacdo de sua crianca contribuird diretamente para que 0S
pesquisadores conhecam as repercussdes do COVID-19 no desenvolvimento motor
de criangas acometidas, favorecendo o esclarecimento do potencial de envolvimento
neurolégico do coronavirus nessa populacdo e seu melhor direcionamento
fisioterapéutico.

Os pais ou responsaveis legais participantes do estudo serdo beneficiados
diretamente pois terdo conhecimento sobre o padrdo de comportamento motor
esperado para criancas afetadas pelo COVID-19, uma vez que os resultados da
pesquisa serao divulgados juntamente com discussfes sobre aspectos relacionados
a formas de potencializar o desenvolvimento motor dessas criangas.

Rubrica do Responsavel Legal Rubrica da Pesquisadora Responsavel
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Além disso, a comunidade envolvida também poderd se beneficiar
indiretamente, pois os resultados poderdo guiar politicas publicas voltadas ao
atendimento das criancas acometidas por COVID-19.

As avaliacdes serdo indolores e ndo invasivas, mas poderao apresentar risco
de choro, comum com recém-nascidos e lactentes quando expostos a
trocas de posicionamento e estimulos. Caso isso ocorra, a avaliacdo sera
imediatamente interrompida e a crianca acalmada. Se o choro persistir, a avaliacdo
sera realizada em outro momento em comum acordo com 0S pais ou responsaveis
legais. Ha também risco de queda da crian¢a durante o teste TUG. Para amenizar
este risco serdo utilizados colchonetes ou almofadas no trajeto do teste. Caso ocorra
queda, a avaliacdo sera imediatamente interrompida para que a criangca seja
atendida e se necessario sera acionado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

A participacao nesta pesquisa ndo garante beneficios financeiros, mas de
acordo com a Resolugdo CNS/MS n°466/2012 em caso de gastos decorrentes de
sua participacao na pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se houver) sera
ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participacido na
pesquisa, vocé sera indenizado.

O resultado geral da pesquisa sera divulgado aos participantes até o término
do estudo. Para facilitar o acesso dos participantes a esses resultados, estes serao
divulgados ndo sé em jornais cientificos, mas também nas préprias redes sociais
onde foram convidados.Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugdo ne.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

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
participacdo da crianca pela qual vocé é responsavel, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador responsavel através do e-mail: amanda.arguelho@ufms.br , do
telefone (67)992717454 ou por meio do endere¢o do Laboratério de Estudos em
Neuropediatria no campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
localizado na avenida Costa e Silva em Campo Grande-MS (Brasil).

Em caso de davida quanto a conducao 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 Pro-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.

[ ] marque esta opgao se vocé AUTORIZA que durante a participagédo da sua
criangca nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por
video.
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[ ] marque esta opgdo se vocé NAO AUTORIZA que durante a participagéo da
sua crianga nesta pesquisa seja realizada coleta de dados por meio de filmagem por
video.

Local e data

Assinatura do Responsavel Legal Pelo Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE Ill

Ficha de Coleta de Informagoées Clinicas e Motoras

Qual cidade vocé reside?

3.

PARTE 1 - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E SOCIOECONOMICAS

. Qual inicial do nome da crianga? (Garantimos que nenhum dado pessoal sera

divulgado, essa informagao é coletada apenas para organizagao dos resultados)

Qual a idade da crianga em anos e meses?

Qual sexo bioldgico da crianga?

[1 Feminino

[ 1 Masculino

[ ] Prefiro néo dizer

4.

9.

A crianga nasceu com quantas semanas gestacionais?

De acordo com a caderneta da criancga, qual foi o peso ao nascer?

De acordo com a caderneta da crianca, qual foi o APGAR no 1° e 5° minuto?

De acordo com a caderneta da crianga, qual foi o perimetro cefalico ao nascer?

Qual é sua idade?

Vocé é:

[1Mae
[ ]Pai
[ ]Outro

10.Qual é o seu estado civil?

[ ] Solteiro
[] Casado



[ ] Divorciado
[1Viuvo
[ ] Outro

11.Qual é sua escolaridade?

[ ] Ensino Fundamental Incompleto
[ ] Ensino Fundamental Completo
[ ] Ensino Médio Incompleto

[ 1 Ensino Médio Completo

[ 1 Ensino Superior Incompleto

[ 1 Ensino Superior Completo

[ ] Pés-Graduagao

[ ] Outro

12. Quantas pessoas moram na sua casa?

13.Qual é a renda familiar?

PARTE 2 — MAES INFECTADAS PELA COVID-19 DURANTE A GESTAGAO
1. Em qual periodo gestacional vocé foi diagnosticada com COVID?

[]11° Trimestre (1° a 13° semana gestacional)
[]2° Trimestre (14° a 26° semana gestacional)

[]3° Trimestre (27° a 40° semana gestacional)

2. Quais foram os sintomas?

[] Tosse

[ ] Dor de Garganta
[]Coriza

[ ] Perda do Paladar
[ ] Perda do Olfato
[] Febre

[ ] Calafrios

[ 1 Dor Muscular

[ ] Fadiga



[ ] Dor de cabeca

[ ] Diarreia

[ ] Prostracao

[ ] Perda do Apetite

[ ] Pneumonia sem sinais de gravidade
[ ] Dispneia (falta de ar)

[ ] Desconforto Respiratério

[ ] Pressao Persistente no Torax

[ ] Saturagao de Oxigénio <95%

[ ] Taquipneia (respiragao acelerada)

[ 1 Alteracédo de Consciéncia

[ ] Lesdo miocardica (lesao no coragao)
[ ] Elevacao de enzimas hepaticas

[ ] Letargia (baixo nivel de energia)

[ 1 Convulsbes

[ ] Cianose (coloragao azuladas das extremidades devido a falta de oxigénio)

[ 1 Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

[ ] Insuficiéncia Respiratéria Grave
[ 1 Pneumonia Grave

[ ] Necessidade de suporte respiratorio

3. Foirealizado teste para confirmar o diagnostico de COVID-19?

[]1Nao

[1Sim, Teste Molecular (RT-PCR), feito a partir da coleta da mucosa do nariz ou

garganta
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[1Sim, Teste Soroldgico, feito a partir de pungao venosa para detectar anticorpos IgG e

IgM

4. Houve necessidade de internacao?
[]Nao
[1Sim

5. Houve complicagcbes associadas ao COVID-19?

[ ] Pré-Eclampsia
[ ] Restrigao do crescimento uterino
[ ] Ruptura prematura de membranas

[ ] Sofrimento fetal

[ 1 N&o houve complicagdes durante a internacao

[ 1 Nao sei



[ ] Outros

6. Vocé tomou a vacina contra a COVID-19?

[1Sim, antes da gestacgao

[ 1Sim, durante o primeiro trimestre de gestacao
[1Sim, durante o segundo trimestre de gestacao
[1Sim, durante o terceiro trimestre de gestagcao
[ 1 Sim, apds o nascimento da crianga

[ 1 Nao tomei vacina contra a COVID-19

PARTE 3: COMPORTAMENTO MOTOR DAS CRIANCAS

1. Considerando quando a crianga esta acordada, ela apresenta alguma alteragao?
[ ] Movimentagdo com menos frequéncia
[ ] Dificuldade ao realizar tarefas motoras como alcancgar objetos, sentar, rolar.
[] Irritabilidade frequente (choro, estresse..)
[ ] Falta de interesse em brincadeiras que gasta energia
[ 1 Cansaco fisico frequente
[ ] Falta de ar quando realiza atividade fisica (respiracéo ofegante)
[ 1 Dor muscular quando realiza atividade fisica

[ ] Letargia (estado fisico em que a pessoa fica com seus niveis de energia abaixo do
esperado)

2. Acrianga apresenta persisténcia de algum desses sintomas?
[ ] Dor de cabecga
[ ] Letargia
[] Falta de ar
[ ] Diarreia
[ ] Perda do Paladar
[ ] Perda do olfato
[ ] Fadiga
[ 1 Nenhum

[ 1 N&o sei
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3. Vocé ja procurou atendimendo apds serem observadas essas alteragoes?
[ 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
[ 1 Unidade Basica de Saude (UBS)
[ ] Clinica de Reabilitacédo
[ ] Hospital

[ 1 Nao procurou atendimento

4. Qual tipo de servigo foi indicado para a crianga?
[ ] Fisioterapia
[ ] Medicamentos~
[ ] Orientactes
[ ] Outros

5. No caso do tratamento fisioterapéutico, qual foi a frequencia de atendimentos?
[11x na semana
[12x na semana
[13x na semana
[14x na semana

[15x na semana

6. No caso do tratamento fisioterapéutico, qual foi duracao dos atendimentos?
[ 120 minutos
[ 130 minutos
[140 minutos

[ 150 minutos

7. No caso do tratamento fisioterapéutico, onde foi realizado o atendimento?
[] Clinica Especializada
[ 1 Ambulatério
[ 1 Domicilio

[ ] Tele-atendimento

OBRIGADA PELA PARTICIPAGAOQ!
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SE VOCE E PAI/MAE OU RESPONSAVEL LEGAL DE ALGUMA CRIANCADE 0A 18
MESES DE IDADE ACOMETIDA POR COVID-19, POR FAVOR ENTRE EM CONTATO
COM A PESQUISADORA PARA REALIZARMOS A SEGUNDA ETAPA DA AVALIACAO.

WHATSAPP (67)99271-7454 OU PELO EMAIL: amanda.arguelho@ufms.br



ANEXOS
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ANEXO I: APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - W

. UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTD MOTOR DE CRIANCAS APOS O IAGHNOSTICD DE COVID-19
Poasquisador: Daniele de Almeida Soares Marangars

Area Temitica:

Versio: 4

CAME: 45ATEEZ1.E000D0021

Instituigdo Proponanbe: Universidade Federal de Malo Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamenlo Praprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.1TE418

Apresentagio do Projeto:
D acorda com informactes apresentadas pela pesquisadora:

Compartamenio maolor de ariangas apds o diagndstico de Covid-19.

A proposia tem por objetivo verificar o comporfamenio molor de aiangas de 0 a 12 305 de idade apis o
diagnd=stica de COVID-19 & analisar informagdes de pais ou responsdveis legais e de fisiolerapeutas
sluanies na drea guanio sos deslechos clinicos & molores das ofancas. O ssiudo se caracleriza coma um
eshido observacional, longiludinal, prospechivo. & amosiragem serd ndo probahilislica do §po bola de neve
(snowbhallj, experando-se uma amosira iolal de sl 100 parlicipantes de cada grupo amosiral {mfantil,
paisimesponsdveis legais, fisiolerapeulas) de qualquer localidade do Brasil, no periodo de janeiro a
derembro de 2022 0 mrecrulamento serd realizado por meio das redes sociais (Facebook, Instagram,
Whats#pp). O grupo mfantl deverd comprovar o diagndstico recente de COVID=19 airavés do lesie
sonoligica ou malecular & s=rd avaliado slravés dos instrumentas General Maovements Assessmien] (GMA),
Alberia Infant Molor Scale [AIMS) & o lesie Timed Up & Go (TUS) presencialments para residenies de
Campo Grande -MS ou remolaments para oubros estados do Brasil. A coleta de inflormagdes acerca dos
achados dinicos & molares de aiangas duranbe & apds infecgdo por COVID-19 sard realizada alraveés de um
farmuldnio de informagies clinicas & moloras online preenchido através da plataforma Google

Esgdarae Ay, Codila @ Eilva, a" - Fiondifos | Prddo das Pro-Retodes ¢ Hbioies Mersmor | ¢ 17 endar
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Forms pelos paisimesponsdveis legais & fisolsrapeutas. Resullados esperados: Espera-se idenlificar novas
informagies acerca do comportamenio mobor de criangas acometidas pelo COWID:19, favorecendo o
esclarecimento da capacidade de envolvimenio neuraldgico do coraravirus nessa populagio. TCLEsS &
TALEs serfio aplicados.

Objetivo da Pesquisa:
D acorda com informacdes apresentadas pala pesquisadora:

DEJETIVO PRIMARID:

= Verificar o comporiamenio molor de criancas de (0 a 12 aos de idade apds o dagndstico de COVID-18 =
analisar mformagies de pais ou responsaveis legas & de fisiclerapeulas sluanies na drea guanio aos
desfechos clinicos & malares das criangas.

OEIETIVO SECUMDARIC:

= Verificar o compofamenta malor de recémenascados e laclentes de 0 a & meses de idade cupas mdes
tenham sido disgnosticadas com COVID-19 durante a gestagcia;

= Verificar o compafamentio malor de criangas de 0 a 18 meses de idade apos infeccdo por COVIDL19;

= Werificar o compartamenio malor de criangas de 3 a 12 anos de idade apds infeccda par COWVID-19;

= Correlacionar o comportamenio maolor de criangas de acordo com desfechos clinicos (a necessidade ou
rdio die inlemacko & uso de venlilagiio mecinica) no ambienie hospilalar devida ao COVID-19;

= Analisar as informagdes dos paisiresponsdveis kegais acenca do quadro clinico & mator de criancas
duranie & apts infeccdo por COVID-19;

« Aralisar mformagies dos fisiolerapeutas acerca dos achados clinicos & molones de criancas na pratlica
clinica duranie & apés infeccdo por COVID-18.

dvaliacdo dos Riscos o Benoficios:
D acorda com a pesguisadora:

RISCOE:
A pesguisadora relala gue odos o= paricpanies serdio inicialmente orieniados sobre o

Esdurais &y, Codila i Sibvia, wini® - Prorsiniiss ; Priado das Pro-Fastofs | Hbfoies My, o 17 ar
B Pionaios CEP: 70070300
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objstivos, riscos & beneflicos da pesquisa, como gaanie os pAncipios &licos desaitos pela Resoluco n®
66 de 12 de defembro de 2012, Os parficipanies também poderdo desistir da particpagio a qualguer
momenio. Durante a avakagio do comportamento molor das aiangas, o presenie esiudo poderd apresentar
risco de choro, comum com recém-nascidos & aclenies quando exposios a ocas de poscionamenio &
eslimulos. Caso isso acorma, a avaliagho serd imediatamenle inlermompida & a crianga acalmada. Se o chorm
persistir, a avaliagio deverd ser realizada em oulro momenla &m comum acordo com oS pais ou
responsdveis legais. Ha também risco de queda da arianca duranie o teste TUG. Para amenizar esbe risco
serfo uliizados colchonesies ou almofadas no rajeio do lesie

Caso ocoma gueda, a avaliagio serd imediatameni= inl=emrompida para gue a crianga s=ja alendida. Mo
caso da paricipacio remota, lanio através do presnchimenio do formuldrio quanio dos testes por gravacio
dos wideos haverd riscos caracteristicos do ambienle wirlual, mens =lelrdnicos, ou alividades ndo
presanciais, em fungio das limilagdes das lecnologias wiilizadas, como por exemplo a insiabilidade da
conexda, sendo possivel que a parlicipacio saja realizada &m oulro momendo, confarme a disponibikdade
da parlicipante. Duranbe o preenchimenio do formulirio de informagies clinices & moloras & possivel que os
parficipanies se sinlam emediados ou cansados da |stura & do preenchimenio das quesibes.

Para minimizar esses riscos, o formuldrio poderd ser salvo momenlansamende, alravés de um click no
botdo “salvar®, para gque possa ==r preenchida em outro momenio a partir de onde parow, desde que o
parlicipanie nda feche a pagina. Também ha risco dos pais ou responsaveis legais s= sentirem
incomodados com as quesifies relaconadas ao comportamenio molor de suas criangas. A fim de minimizar
gualguer descanforio gue possam sentir a0 relalar (@is informacdes, a gualquer momenba & par prazo
inrdelerminado, asses pardicipanies poderdo entrar em confalo anonimamenie com as pesquisadoras por
tedefone, ou gquaisgquer oculras vias (=-mail, lacal de enderegos) informadas no TCLE, para buscar
onenlapies = sanar possiveis dividas sobre o comporiamento molor da cianga. Menhuma mfarmacio
pe==oal de idenfilicacho serd solicitada duranie esies coniatos.

BEMEFICIOS:

D= acordo com a pesquisadora os parlicipantes contribuirdo direlamenie para que os pesguisadares
conbegam as repercussdes do COVID-18 no desenvolvimento modar de criangas acometidas, favanrecenda o
esclanacimanio do polendal de emolvimenio neurckigioo da

Esduraia  Aw. Cooita i Eibaa, G - Peoriio ; Prida dos Prd-Rastoias § Hbicilkes boyfon ) ; 19 andar
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comonavinug nessa populacio & seu mehor disaonamenta fisiolerapéutica.

0= pais ou responsdaveis legais serlo beneficados diretamenie pois lerfo conhedmenio sobre o padrio
de comparlamenio molor esperado para aiancas afeladas pefo COVID=19, uma ver que os resultados da
pesquisa serdo divulgados juniamenie com discussdes sobre aspecios relacionados a formas de
patencializar o dessmwolvimento molor des=as criangas. Os profissionais fisiolerapeutas, ao compariilharem

Coniramscio oo Passoar: 5.1 78418

os achadas clinicos acerca do proceszo de neurcdesenvolvimento infaniil nos casos de COVID-14,
permitlir&a ampliar o conhecimenta sabre repercussdes moloras esperadas na faixa atdra esiedada,
facililando o planesjamenio de suas iMercencies na pratica clinica de Torma mais asseriiva.

Além disso, a comunidade envolvida também poderd se beneficiar indirsfamenies, pois os resultados
poderdo guiar polilicas pablicas wolladas ao alendimenio das ciangas. acomelidas por COVID=-19. Para
facibtar a disseminagio das informagies & o acesso do pariapants & da comunidade a esses resullados =
discusstes, esies serdo divulgados ndio 56 em periddicos Gentificos indexados, mas lambém nas praprias
redes sociais slravés das quais os pariicipanies foram conwidadas. Essa divul gacko ocorrerd em mamenio
pasterior a0 émino da coleda de dados, al o iérmino da pesguisa.

Comentdrios @ Consideragies sobre a Pesquisac

Projeio do Cunso de Mesirado do Programa de Pos-graduagio em CH¥ncias do Movimenio da UFMS. O
ohijetro & verificar o comportamenio molor de criangas de 0 a 12 aos de idade apés o diagndelics de COVID
=18 & analisar inflormagies de pais ou responsdveis lsgas & de fisiolerapeutas aluanie=s na &ea quanio aos
desfechos dinicos & mobores das criangas. Trala-se de um esivdo observacional, longiludinal, prospeciivo.
# amosiragem =erd ndo probabilislica do Spo bola de neve (snowball), esperando-5e uma amosira (olal de
aié 100 parlicipanies de cada grupo amosiral (infantl, pasiresponsdveis [sgais, lisiolerapeutas) de quakguer
lozabdade do Brasil, no pericdo de janeio a derembro de 2022, O recrutamenio serd realizado por meio das
redes socais (Facebook, Instagram, Whatsfppl Serdo incluidas no estudo oiangas de 0 a 12 anos de
idade, de ambos o8 Sexos, Que comprovanrem o hisldrico diagndstico de TOWVID-19 alrawés de cdpa do besie
modecular o soroligico de ald 8 meses anles da coleta. Também serdo ncluidos paisiresponsdveis legais
de criangas com comprovado hisldrico diagnésice de COVID-19 independeniemenie do tempo de
diagndstica de COVID=19, aém de fisiclerapeutas que esisam alendendo ou lenham alendido esse pablico
infantil Tem financiamenio prdphio. Pesquisa Serd realizada no Brasil. Segundo a pesquisadora o nimero de
pariicipanies incluidos no Brasil serd

Endlraps Ay, Cecild i Biva, ain” - Plonsin ; Pridio das Pro-Fsoses § Hbroukes Mapmona g ¢ 1% endar
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300, Pesguisadora aplicard os TCLEs [Termos de Consenlimenios Livres & Esclarsados] & TALES (Termos
de Assenlimentos Livres = Esclaecikdos). Previsdo de inicio {1501-2023) & encerramenlo do esiudo (0 1-068-
2023).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O Proocolo de pesquisa apresenia:

Conramsscio oo Pascer: 5.1T3.418

= Projeio Platalorma Brasil & Projeio [detalhado) de Pesquisa - com pendéncia
= Cronograma de Exscucko - ok
= Orpamenio Financeino - ok
= Folha de Rosto - ok
= TCLE [Avaliacka Presencal - Pas ou responsdveis legais) - ok
= TCLE [Avaliacka Remota - Pais ou responsdvers legais) - ok
= TCLE [Avaliacka Remota - Pais ou responsdvess lagais & Fisioberapeutas) - ok
= TALE {Avakagio Presencial] - ok
= TALE {Avakacio Remola) - ok
= Ayiorizacho do local de execucio da Pesguisa:
= Laboratdna de Estudos em Neuropedialria (LaBEN) da Coordenagho da Clinica Escola Inbegrada - ok
= Instrumenios de Coleta de Dados:
= Cuestiondio COVID (Formul drio) - ok
= ANEXD TUGS - ak
= ANEXD GMS - com pendéncia
= ANEXD AIMS - com pendéncia

Recomendaces:

Déservar ibem Conclusies.

Conclusdas ou Pendéncias o Lista de Inadequagdes:
Projeln Aprovads.

Contuda, a pesquisadora deverd realizar as correcies conforme seguem & enviar como “"EMENDA" para
esi= Comilé via Plataforma Brasi (enviar apenas os documenios ande faram realizadas as corregies).

Esdurage: Ay Dol i Silva, an® - Ploniinm ; Pridio das Pro-Resioas ¢ Hbroikes Mapmona ;¢ 17 andar
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Confruncio do Pawcer 3 1TA41A

« PROJETO PLATAFORMA BRASIL:

1) Aterar a “Dala do Primewo Recrulamento”™ da pesquisa no Projeto Plataforma Brasil (caixas de
preenchimento na Plataforma). Talvez tenha passado despercebido pela pesquisadora, mas a “Data do
Prmeiro Recrulamento” consta 01.12.2021. A data do 1° recrutamento sempre deve ser poslerior a
aprovagio do prolocolo de pesquisa pelo CEP e deve coincidir com as datas de inicio da “Coleta de Dados”

dos Cronogramas.

« INSTRUMENTOS (ANEXO AIMS E ANEXO GMS):

1) Exdluir nestes documenios campos para a coleta de “nomes”. Os instrumentos de coletas de dados ndo
devemn pesmitir a identificacho do parlicipante de pesquisa. Este CEP ofienta a pesquisadora a utilizacio de
codigos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
1) Regimento Intemo do CEPIUFMS

Disponivel em: hitps:ficap.ufms beinovo-regimento-interma/

2) Renovagdo de registro do CEP/JUFMS
Disponivel em: hitps-/icep.ufms beregistra/

3) Calendirio de reunides de 2021
Disponivel em: hitpsficep.ufms. beicalendario-de reunioes-do-cep-2021/

4) Composicdo do CEP/JUFMS
Disponivel em: hitpsficep. ufms. belfcomposicao-do-.cep-ufms/

5) Etapas do trimite de pratocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps-ficep.ufms beletapas-dotramte.de-prolocolos-no-cep-via-plataforma-brasd/

6) Legisiacio e outros documenlos:
Esdereger  Av. Cosla € Siva, an' - Ploosinos ( Prddo das Po-Retosas ; Hircues Maymone ) ¢ 1° andar
Bairo: Pioneros CEP: 70070900

UF: NS Municiplo:  CAMPO GRANDE
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Resolugdes da CHE.

Morma Operaconal n"O0172013.

Pararia n*2201 do Minisiénio da Sadde.

Cartas Circulares da Coneg.

Resalugda COPPAUFMS n"24002017.

Oubras documenios como o manual do pesguisador. manual para download de pareceres, pendéncias
frequenies &m pratocolos de pesquisa dinica v 1.0, elc.

Disponiveis em: hitpsicepufms bolegislaooes-27

T Informagies essenciais do projeto deiahado
Disponiveis em: hitpsficep.ufms boinformacoes-sssenciais-prajeto-dstalhadal

B Informagfies essenciais -~ TCLE & TALE

Disponiveis em: hilpsicepulms brinformacoes-sssencais-clke-a-lalks)/

= Orienfagtes quanio aos Termos de Consentimento Livee & Esclarecido (TCLE) & aos Termos de
Azsentimento Livee & Esclarecdo (TALE) que serda submelidos por me do Sistema Plataforma Brasil
versia 2.0

= Modelo de TCLE para os parficipanies da pesquisa versdo 2.0

= Modelo de TCLE para os responsdyveis pelos participanies da pesguisa menores de idade a'ou legalmenls
incapazes wersia 2.0

8} Biobanoos e Biorreposiidaos para armazenamenio de malerial bioldgico humano
Disponivel em: hitps:ficepufms brbiobancos-e-hiormepositorios-para-malerial-biol ogico-humanad

10 Relato de caso ou projela de redaio de caso?
Disponivel em: hitps:ficepufms boGi2.20

11 Carlilha do= direilos dos parfigpanies de pesquisa
Disponivel em: hitps:iicepufms br'cafiba=dos.dirsios-dos-paricipaniss.d e-pe squsal

12] Tramitacks de evenios adversos
Disponivel em: hitpsficep.ulfms botramitacac-de-eyenlos-adversos-no-sislema-cep-coneqp/

Emddaratsl Ay, Coola @ Silva, &n" - Prondafod ; Pridio das Prd-Retofas § Hbroikes Mo ¢ 17 andar
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13) Declaragho de uso de matenal bioldgico & dados coleiados

Disponivel em: hilps:icepoufms. brideclaracac-de-uso-matenal-biologecal

14 Terma de compromizss para uliiracio de informagies de pronludrios sm projelo de pesguisa
Disponivel em: hiips:iicepoufms. brtermo-de-compromisso-pronbuarios’

15) Terma de compromizsa para uliizacio de informagies de banco de dadas
Disponivel em: hiips:icepoufms botermo.de-compromi sso-banoo-de-.dadas’

16 Oriemtagtes para procedimentos sm pesquisas com qualguer =lapa em ambeente vifual
Disponivel &am: hilps:foep.ufms brionentacoes-para-procedimenios-am-pesquisas-com-qualguer-etapa-am-

armbiarte-yvirtual’

17) Solicitagio de dispersa de TCLE efou TALE
Disponivel em: hilpsicepoufms. brisolci acac-de-dispensa-de-ic] e-ou-lale’

EM CAS0O DE APROVACAD, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeler ao CEP semesiraimente o relalido de alividades
des=nvolvidas no projebo &, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de evenios adversos graves

WA ™™

esperados ou ndo esperados. Tambeém, ao 1&rming da realizagdo da pesquisa, o pesguisador deve
submeder ao CEP o relaidno final da pesquisa. Os relaldrios devem sar submelidos airavés da Plalalorma
Brasil, ulilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAD.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:

Tipa Daocumenlo Arguivg Postagsm Sarlor Sibuacho
Informacies Bisicas| PE_INFORMADDOES | ICAS DO P JEM11/03H Acsia
do Projeta ROJETO 1753372 pdl 211348
[Cutros A docx 2B 12021 |Danele de Almeda | Accio
- - - - : L sgures Magngen|
Brochura Pesguisa | ProjeioCIOAVIDN 8. docx: A1 | Daniele de Almeida Acsia

21-10kdR | Soares Marangoni
TCLE { Termos de  |apendice_dnco_TALE_remodo.docx B0 | Daniele de Almeida | Acesia
Asserlimenta | 210040 | Soares Marangoni

Emdarage: Ay, Cooila i Sibaa, 20" - Pionsiro ; Prédo das Pro-Reioies ¢ Hbiouies oo} ¢ 19 endar
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Juslificativa de apandice_dnco TALE remodo.docx 21202 |Danisle de Almsida | Acsiia
Ausdncia 210040 | Soares Marangoni
I Termos de |apendice_qualro_TALE_presenceal dock 1 [Daniele de Almeda | Aceio
Aszsentimenta | 21:0%1T | Soares Marangoni
Juslificativa de
HAussncia
TCLE { Termos de  |apendice_ires_paisoulisios. docx JEM12031 | Daniele de Almeida | Aceiio
HAssentimenta | 210802 | Zoares Marangoni
Juslificativa de
Ausincia
TCLE { Termos de  |apendice_dos TCLE pars remobo.docx] 281123031 | Daniele de Almeida | Acsilo
HAssertimenta | 210853 | Zoares Marangoni
Juslificativa de
LAusencia
TCLE { Termos de  Japendice_um_TCLE_pais_presencialdol 28113031 | Daniele de Almeida | Aceilo
Aszsentimenta | ] 21:08:40 | Soares Marangoni
Juslificativa de
FTial=Fl
FProjeio Detakhade /' | ProjetoCOVID Scomplebo. docx B0 |Daniele de Almeida | Acsilo
Brachura 21:08:2T7 | Soares Marangoni
i vestigador
Cronograma cronograma docx JEM112031 | Daniele de Almeida | Aceiio
2140738 | Soares Marangoni
Crzamenta prcamenlo.docx JEM10F | Daniele de Almeida | Acesio
AL Soares Marangon)
Parecer Anderiar pareceraniesior. pdi JEM112031 | Daniele de Almeida | Aceiio
210821 | Soares Marangoni
Folha de Rosio novafohaderosio. pdf JEM11202 | Daniele de Almeida | Acssio
105718 | Soares Marangoni
Culros FORMULARIC. paf [} [Danile de Almeda | Aceio
224008 _1Soares Marangoni
Declaracio de CartaDeAnuendca. pdf 14072021 | Daniele de Almeida | Acsiio
Instituicho = 20-48:4R | Soares Marangoni
Infrassirutura
O nows: Anexn TS pdf 1205307 | Daniele de Almeida | Aceiio
124 R4Y | Soares Marangoni
outros ArERs_ A pal 1 [Daniele de Almeda | Aceio
1248 | =oares Marangeni
Ouiros Ansxo GMS pdf 12062021 | Daniele de Almeida | Acssio
124810 | Soares Marangoni
Situacio do Panscer:
Aprovada
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mo

Esgdurafe:  Av. Codila i Sibvi, 5" - Plonifi § Prédio das Pro-Resiosias ¢ i Mo ¢ 19 anar

Bams Ploiaiok
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Contrascio do Pawcer 3 1704108

CAMPO GRANDE, 20 de Dezembro de 2021

Assinado por:
FLAVIA RENATA DA SILVA ZUQUE
(Coordenador(a))

Enderegec  Av. Costa ¢ Siva, 4" - Ploneines ;. Prédio das Pro-Retotes ; Hbrouks Maysons) ;17 andar
Bamo: Ponesos CEP: 70070900

UF: NS Municipia: CAMPO GRANDE

Talefone: (57)3345-7187 Fax: (67)3345.7187 E-mad  copoooep poopp@utees b
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PARECER CONIUB 3TANCIADO DO CEP
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