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RESUMO

Introdugao: A maioria dos recém-nascidos nasce saudavel e apresenta adequado
desenvolvimento ao longo da infancia. Entretanto, quando o recém-nascido é
exposto a condicdes que colocam seu desenvolvimento em risco, ele se torna mais
vulneravel a desenvolver problemas diversos, como maiores chances de morbidade
e mortalidade. Portanto, € necessario que haja um acompanhamento especializado.
Nesse sentido, considera-se a importancia de ampliar o conhecimento sobre o
desenvolvimento motor de lactentes de risco no estado de Mato Grosso do Sul,
investigando o perfil clinico e o desempenho neurolégico desses lactentes,
permitindo identificar precocemente alteragdes que possam comprometer o
desenvolvimento motor, possibilitando intervengdes precoces e direcionadas.
Objetivos: Investigar as caracteristicas clinicas de lactentes egressos de unidades
neonatais e analisar as respostas neurologicas por meio do Hammersmith Infant
Neurological Examination (HINE) aos 3 meses de idade. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal. Foram incluidos 51 lactentes egressos do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP) da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul (UFMS) e avaliados no projeto de extensdo “Follow-up do
desenvolvimento motor de recém nascidos”, no periodo de 2022 a 2024. As
caracteristicas clinicas dos lactentes foram avaliadas por meio da Ficha de
Identificagdo do servigo, e as respostas neurologicas por meio do HINE. Os foram
organizados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel 2016. Resultados:
Os lactentes obtiveram diferengas no escore global no HINE (p=0,000), sendo que
apenas 6% (n=3) apresentaram escore global 6timo e cerca de metade da amostra
(49%; n= 25) apresentou alto risco para paralisia cerebral. Conclusao: A maioria
dos lactentes apresentou escore de alto risco na avaliagdo neuroldgica, ressaltando

a vulnerabilidade desse grupo quanto a alteragdes no desenvolvimento neuroldgico.

Palavras-chave: lactente; recém-nascido prematuro; desenvolvimento infantil;

segmentos.



ABSTRACT

Introduction: Most newborns are born healthy and show adequate development
throughout infancy. However, when a newborn is exposed to conditions that put their
development at risk, they become more vulnerable to developing various problems,
such as higher chances of morbidity and mortality. Therefore, specialized monitoring
is necessary. In this sense, the importance of expanding knowledge about the motor
development of at-risk infants in the state of Mato Grosso do Sul is considered,
investigating the clinical profile and neurological performance of these infants,
allowing for the early identification of alterations that may compromise motor
development, enabling early and targeted interventions. Objectives: To investigate
the clinical characteristics of infants discharged from neonatal units and to analyze
neurological responses using the Hammersmith Infant Neurological Examination
(HINE) at 3 months of age. Methods: This is a cross-sectional observational study.
Fifty-one infants discharged from the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital
(HUMAP) of the Federal University of Mato Grosso do Sul (UFMS) were included and
evaluated in the extension project "Follow-up of motor development in newborns"
from 2022 to 2024. The infants' clinical characteristics were assessed using the
service's ldentification Form, and neurological responses were assessed using the
HINE. Data were organized in spreadsheets using Microsoft Excel 2016. Results:
The infants showed differences in their overall HINE scores (p=0.000), with only 6%
(n=3) presenting an optimal overall score and approximately half of the sample (49%;
n=25) presenting a high risk for cerebral palsy. Conclusion: The majority of infants
presented a high-risk score in the neurological assessment, highlighting the

vulnerability of this group to alterations in neurological development.

Keywords: infant; premature newborn; child development; segments
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1 INTRODUGAO

O desenvolvimento motor €é um dos primeiros sinais de
neurodesenvolvimento tipico ou adverso no primeiro ano de vida (EVENSEN et al.,
2020). Nessa perspectiva, o resultado desse desenvolvimento € uma interagao entre
determinantes biolégicos e ambientais em que o lactente esta inserido. O primeiro
ano de vida é marcado por mudangas de aquisicbes motoras no qual o lactente
progride seu repertorio motor e torna-se mais funcional (MAIA et al., 2011).

Quando se fala sobre desenvolvimento motor, o que imagina-se uma
trajetéria saudavel, no qual os lactentes apresentam evolugdo adequada ao longo da
infancia. Entretanto, quando o recém-nascido é exposto a condi¢gdes que colocam
seu desenvolvimento em risco, ele se torna mais vulneravel a desenvolver
problemas diversos como maiores chances de morbidade e mortalidade, tornando-o
um recém-nascido de risco (BRASIL, 2014; FORMIGA; SOARES-MARANGONI,
2021). Este risco pode ser classificado em biolégico ou ambiental.

Nascimento prematuro (idade gestacional < 37 semanas), baixo peso ao
nascer (< 2.500 g), exposi¢cdo a infecgdes maternas no periodo fetal, hipdxia
cerebral, hemorragias peri-intraventriculares neonatal, erros inatos do metabolismo,
malformagbes congénitas e sindromes sado alguns dos fatores bioldgicos ja
descritos na literatura. Além disso, tempo de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), baixa escolaridade materna, condi¢des precarias de
saude, dificuldades de acesso a recursos, violéncia, maus-tratos, poucas
oportunidades de estimulo, entre outros correspondem aos fatores ambientais
(SACCANI et al., 2013; FIGUEIRAS et al., 2005).

O Tempo de internagdo hospitalar impacta negativamente nos resultados
neuroldgicos e motores dos recém-nascidos, visto que a hospitalizagdo prolongada
pode contribuir para o atraso neuromotor. O ambiente hospitalar € hostil, com
diversos estimulos nociceptivos, luz, sons intensos e manipulagdes excessivas que
favorecem o estresse do sistema nervoso imaturo do recém-nascido (DUSING et al.,
2020). Entretanto, é importante destacar que quando se implementam as praticas de
cuidado centrado no desenvolvimento e na familia, o hospital pode atuar como um
ambiente terapéutico sendo essencial para garantir a sobrevivéncia e o
desenvolvimento adequado dos lactentes de risco. Um estudo recente demonstrou

que lactentes internados em UTIs Neonatais que adotam modelos de cuidado



desenvolvimental apresentam melhores desfechos no desenvolvimento motor e
cognitivo, evidenciando que a hospitalizagdo, quando bem conduzida, pode ter efeito
protetor sobre o desenvolvimento (PROVENZI et al., 2024).

Nessa perspectiva, o lactente exposto a essas condi¢des citadas
anteriormente precisam ser inseridos em programas de follow-up neonatal, pois,
trata-se de um programa que monitora lactentes de risco até completar dois anos de
idade, realizando avaliagbes regulares com foco no desenvolvimento global infantil.
Isso possibilita minimizar possiveis agravos, como atrasos e sequelas permanentes
no desenvolvimento motor.

O termo “follow-up” refere-se ao seguimento sistematizado e continuado dos
recém-nascidos, principalmente apés a alta hospitalar (FORMIGA;
SOARES-MARANGONI, 2021), proporcionando um suporte as familias, oferecendo
orientagdes, educacdo sobre estimulagdo precoce e o manejo adequado de
sequelas no desenvolvimento. Um estudo recente demonstra que programas de
follow-up centrados na familia proporcionam uma relagédo entre a equipe de saude e
os pais contribuindo para um cuidado qualificado e centrado nas necessidades do
lactente (ORTON et al., 2015).

Com o objetivo de detectar precocemente sinais de neurodesenvolvimento
atipico no primeiro ano de vida, risco de paralisia cerebral e compreensao detalhada
sobre o tipo e a gravidade dos problemas motores (ROMEO et al., 2021), o
Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) € um exame neuroldgico
clinico padronizado para lactentes com idade entre 2 e 24 meses, acessivel, pontual
e de facil execucdo. O uso do escore do 3° més da HINE fornece informacdes
prognoésticas sobre o desenvolvimento neurolégico do lactente (HAATAJA et al.,
1999), podendo auxiliar na identificacdo de recém-nascido que necessitam de
programas de reabilitagdo especificos, visto que o uso da HINE prevé a
identificacdo de sinais precoces de paralisia cerebral e outros disturbios
neuromotores, enquanto itens individuais sao indicativos de resultados motores
(MAITRE et al., 2016). Segundo Novak et al. (2017), a HINE apresenta alta
sensibilidade e especificidade para prever o diagnéstico de paralisia cerebral em
lactentes de alto risco, sendo, por isso, recomendada nas diretrizes internacionais
como uma das principais ferramentas para o diagndstico precoce dessa condigao,
especialmente quando associada a avaliacdo dos general movements (GMA) e a

ressonancia magnética cerebral.



Diante disso, a avaliagao de lactentes de risco pode ser uma estratégia para
monitorar o desenvolvimento neurolégico. Contudo, ndo foram encontrados estudos
no estado do Mato Grosso do Sul que investiguem as caracteristicas clinicas,
incluindo neuroldgicas, nos primeiros 3 meses de vida.

Nesse sentido, o presente estudo investigou as caracteristicas clinicas e o
desempenho neurolégico de lactentes egressos de unidades neonatais de um
hospital de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, aos 3 meses de idade por meio da
HINE. Portanto, o presente estudo se justifica pela relevancia de ampliar o
conhecimento sobre o perfil clinico e o desempenho neuroldgico de lactentes de
risco no estado de Mato Grosso do Sul, permitindo identificar precocemente
alteragcbes que possam comprometer o desenvolvimento motor, possibilitando
intervengdes precoces e direcionadas. Ademais, ao utilizar uma ferramenta validada
internacionalmente como a HINE, este estudo reforca a importancia da avaliagcao
padronizada no acompanhamento do desenvolvimento infantil, fornecendo subsidios

para aprimorar os programas de seguimento neonatal no estado .
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar as caracteristicas clinicas e o desempenho neurolégico de lactentes

inseridos em um programa de follow-up aos 3 meses de idade.

2.2 Objetivos especificos

A. Identificar as caracteristicas clinicas (prematuridade, peso ao nascer,
Apgar e perimetro cefalico) de lactentes egressos de unidades neonatais na primeira
consulta de um programa de follow-up aos 3 meses de idade (corrigida para
prematuridade).

B. Analisar as respostas neurologicas desses lactentes por meio da HINE
aos 3 meses de idade (corrigida para prematuridade).

C. Comparar categorias da HINE desses lactentes quanto ao risco para

paralisia cerebral aos 3 meses de idade (corrigida para prematuridade).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa observacional de carater descritivo, realizada com
lactentes egressos do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP)
da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande, e
avaliados no projeto de extensao da UFMS “Follow-up do desenvolvimento motor de

recém nascidos”, no periodo de 2022-2024.

3.2 Amostra e critérios de inclusiao e exclusao

Participaram da pesquisa lactentes egressos do HUMAP da UFMS e
avaliados no projeto de extensédo “Follow-up do desenvolvimento motor de recém
nascidos”, a partir de uma amostra de conveniéncia. Foram excluidos lactentes que

nao realizaram avaliagao no terceiro més e aqueles com dados clinicos incompletos.

3.3 Local de Execugao

Os lactentes inseridos no programa de follow-up participaram de avaliagbes
periodicas na Clinica Escola Integrada (CEl), situada no campus Cidade
Universitaria da UFMS, em Campo Grande. As avaliagbes desse segmento foram
realizadas no Laboratério de Estudos em Neuropediatria (LabEN), localizado na
CEI/UFMS.

3.4 Instrumentos de Avaliagao

O Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE) (ANEXO A) é uma
ferramenta utilizado para avaliar bebés com idade de 2 a 24 meses (HAATAJA et al.,
1999), observando as respostas neuroldgicas para detectar precocemente atrasos e
sequelas no desenvolvimento motor, risco de paralisia cerebral e compreenséao
detalhada sobre o tipo e a gravidade dos problemas motores (ROMEO et al., 2021).

A avaliagdo € composta por 26 itens agrupados em cinco subsegdes: fungao

dos nervos cranianos, postura, movimentos, tonus e reflexos e reagdes. Cada item
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recebe uma pontuagao entre 0 e 3, e a soma dessas pontuag¢des pode alcancar o
valor maximo de 78 pontos. Escores iguais ou maiores de 67 aos 3 meses de idade
corrigida sdo considerados 6timos (HAATAJA et al., 1999; HAATAJA et al., 2003),
sendo que pontuacdes inferiores sao classificadas como sub-6timas e sinalizam
possivel risco de comprometimento neuromotor. Ademais, pontuagdes inferiores a
57 aos 3 meses de idade corrigida sado fortemente preditivas de paralisia cerebral
(ROMEO et al., 2016).

3.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMS,
tratando-se de um recorte de um projeto mais amplo, sob CAAE:
67923223.7.0000.0021, de maio de 2023 (ANEXO B).

Para evitar risco de quebra de sigilo dos dados, foram tomadas medidas de
atualizacao de softwares e drivers, backup e acesso controlado aos dados, sendo

este de exclusividade das pesquisadoras.

3.6 Organizacao e analise de dados

Os dados foram organizados em planilhas utilizando o software Microsoft
Excel 2016. No banco de dados foram inseridas informagdes como escore global da
HINE e as caracteristicas clinicas dos lactentes, sendo preenchida através da coleta
dos resultados das avaliagbes dos lactentes por meio dos prontuarios.

A andlise estatistica foi realizada com o suporte do SPSS, versao 23.0. Para
caracterizacao dos dados, foi aplicada estatistica descritiva por meio de médias,
desvios-padrao, minimo e maximo, e propor¢des e frequéncias brutas. Em relacao
aos resultados da HINE, esses foram categorizados em “6timo” e “alto risco de
paralisia cerebral”’, segundo os escores globais. As categorias foram comparadas

por meio de teste binominal (0,5), considerando-se alfa igual a 5%.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagao da amostra

Participaram do estudo 84 lactentes; 2 foram excluidos por auséncia de idade
gestacional definida e 31 por auséncia de avaliagdo do 3° més de vida pela HINE.
Portanto, foram incluidos 51 lactentes na amostra final. Destes, 58,8% (n=30) foram
do sexo masculino; 41,2% (n=21) foram do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta os

dados referentes as caracteristicas dos pacientes.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil,
2025.

Caracteristicas Média £ DP (min-max)

Idade Gestacional 33,20 4,71 (25 - 41)

Peso ao nascer 2023,92 + 1066,12 (400 - 4115)
Perimetro Cefalico 30,02 £ 4,242 (20,5 - 38,5)
Apgar na 5° min 8,34 £ 1,19 (4 - 10)

Legenda: DP: desvio-padréao; Min: minimo; max: maximo.

4.2 Avaliagao neurologica pela HINE

Considerando o escore global da HINE, 6% (n=3) dos lactentes apresentaram
escore global 6timo, e cerca de metade da amostra (49%; n= 25) apresentou alto
risco para paralisia cerebral. Ao comparar a distribuicdo de lactentes nas categorias
"6timo" e "alto risco para paralisia cerebral”, houve diferenga significativa (p<0,001).
Na figura 1 observa-se a distribuicdo do numero e percentual de lactentes segundo o

escore global da HINE aos 3 meses de idade.
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Figura 1. Distribuicdo do numero e proporgéo de lactentes segundo o escore global

da HINE aos 3 meses de idade, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2025.

Distribuicao do niumero e propor¢ao de lactentes segundo o
escore global da HINE aos 3 meses de vida

B ndmero delactentes [ Percentual

Alto risco

Otimo

Score Global HIME

Total

0 25 50 75 100
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5 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar as caracteristicas clinicas de lactentes
inseridos em um programa de follow-up aos 3 meses de idade (corrigida para
prematuridade) e suas respostas neuroldgicas por meio da HINE.

A média da idade gestacional do presente estudo indica um predominio de
lactentes pré-termo tardios e moderados na amostra (nascimento entre <37 e 32
semanas de idade gestacional), 0 que corrobora com a importancia da avaliagao
neurologica por meio de instrumentos padronizados como a HINE, visto que
lactentes nascidos pré-termo apresentam risco para alteracbes do
neurodesenvolvimento (PAULSEN et al., 2023). Uma pesquisa de coorte prospectiva
recente evidenciou que lactentes nascidos entre 32 a 36 semanas de gestacao
apresentaram escores mais baixos na HINE quando comparados a lactentes termo.
Os autores ainda destacam que cerca de 40% dos lactentes avaliados se
encontravam abaixo do esperado, 0 que sugere maior risco de atraso no
desenvolvimento neurolégico (PAULSEN et al., 2023). Esse fator reforgca os
achados deste estudo, no qual os lactentes apresentaram escores baixos na HINE.

Além disso, estudos indicam que fatores perinatais como baixo peso ao
nascer, perimetro cefalico reduzido e escore de Apgar baixo no quinto minuto estao
relacionados com desfechos neuropsicolégicos negativos a curto e longo prazos.
Esses indicadores complementam a avaliacdo da HINE ao permitir a identificacédo
precoce com maior vulnerabilidade neurolégica. O estudo de Gampel e Nomura
(2018) reforcam a hipdtese de que o crescimento cerebral intrauterino e a adaptagao
imediata ao nascimento sd&o determinantes para o desenvolvimento
neuropsicolégico. Assim, situagbes adversas ao nascimento podem interferir
negativamente nesta adaptagao, gerando prejuizos ao desenvolvimento.

Em relacédo a avaliagcdo neurolégica pela HINE, observou-se que apenas 6%
dos lactentes apresentaram escore global 6timo e 49% demonstraram alto risco para
paralisia cerebral. Esses achados estdo de acordo com estudos prévios que
apontam maior variabilidade e atraso na organizagdo motora em lactentes pré-termo
durante os primeiros meses de vida (ROMEO et al., 2021). Dessa forma, os
resultados reforcam a relevancia da utilizagao da HINE como ferramenta de rastreio
precoce em lactentes expostos a fatores de risco. Nesse sentido, Maitre et. al.

(2016) destacam que a aplicagao do instrumento em programas de follow-up permite
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a deteccdo de anormalidades neurologicas sutis ja aos trés meses de idade
corrigida. O uso precoce do exame favorece um monitoramento continuo do
desenvolvimento neuroldgico, possibilitando intervencdo precoce em tempo
oportuno, se necessario.

Destaca-se o fato do estudo nao permitir estabelecer relagcdes causais entre
as variaveis analisadas. A auséncia de seguimento longitudinal também limita os
resultados. Entretanto, os dados ainda oferecem resultados importantes para futuras
pesquisas e para a pratica clinica, especialmente no contexto local. A caracterizagao
da amostra contribui para o conhecimento do perfil clinico e neuroldgico de lactentes
expostos a fatores de risco perinatais, auxiliando na interpretacdo dos resultados e

na elaboragao de intervengdes precoces.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou caracterizar uma amostra de 51 lactentes,
com predominio do sexo masculino, média de idade gestacional de 33 semanas. A
média de peso ao nascer foi de 2023,92 gramas, o perimetro cefalico com média de
30,02 cm e o apgar no 5° minuto apresentou média de 8,84. Os lactentes foram
avaliados aos trés meses de idade por meio da HINE, evidenciando que a maioria
dos lactentes apresentou escores subdétimo ou de alto risco na avaliagdo
neurologica, ressaltando a vulnerabilidade desse grupo quanto a alteragbes no
desenvolvimento neuroldgico.

Os resultados reforcam a importancia de incorporar de forma sistematica a
aplicacao da HINE nas primeiras consultas do programa de follow-up pés alta da
unidade neonatal hospitalar, visto que o instrumento é fundamental para a
identificacdo precoce de alteragbes neurologicas e risco de agravos, favorecendo
monitoramento intensivo e intervencbes especificas antes que os atrasos ou
alteracbes se consolidem. Além disso, favorece o seguimento individualizado
ajustando o cuidado as necessidades especificas de cada lactente, contribui para a
reducdo de lacunas no cuidado e otimiza os recursos de saude, priorizando
lactentes com maiores riscos para agdes direcionadas. A caracterizacdo detalhada
da amostra fornece dados relevantes para a compreensao do perfil clinico de
lactentes de risco, o que auxilia na elaboragao de intervengcbes precoces € na
melhora dos programas de follow-up. Em suma, a utilizagdo precoce da HINE nos
programas de acompanhamento de lactentes de risco € uma medida viavel e
promissora para otimizar o rastreio neuroldgico, facilitar referimento e orientar o
cuidado longitudinal, contribuindo para melhores desfechos de desenvolvimento

neuromotor.
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ANEXO A - HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE)

EXAME NEUROLOGICO INFANTIL DE HAMMERSMITH (v 20.08.20)
Nome: Data do nascimento:
Idade gestacional: Data do exame:

Perimetro cefalico:

Idade cronolégica / Idade corrigida:

RESUMO DO EXAME

Escore Global (pontuagdo maxima 78)

Numero de assimetrias

Escore comportamental (ndao faz parte do escore global)

Fungao dos nervos cranianos: Escore (maximo 15)
Postura: Escore (maximo 18)
Movimentos: Escore (maximo 06)
Ténus: Escore (maximo 24)
Reflexos e reagdes: Escore (maximo 15)

COMENTARIOS

(Durante o exame, se uma resposta nao for 6tima, mas nao for ruim o suficiente para

marcar escore 1, dé um escore 2)

SEGAO 1: EXAME NEUROLOGICO

AVALIAGAO DA FUNGAO DOS NERVOS CRANIANOS

- = = Assimetria/
3 2 1 Escore 0 s e
Aparéncia facial Somi ou reage a Fecha os olhos, mas | Sem expressoes,
{em repouso e quando esta | estimulos fechando nao aperta, pobre | nao reage a
chorando ou sendo | os olhos e fazendo expressao facial estimulos
estimulado) caretas
Movimentos dos olhos Movimentos normais Intermitente Continuo

e coordenados
(ambos os lados)

Desvio dos olhos ou
movimentos anormais

Desvio dos olhos
ou movimentos

anormais

Reposta visual
Testar a capacidade de

Acompanha o alvo
em um arco completo

Acompanha o alvo
em um arco

Na@o acompanha o

alvo

acompanhar um alvo incompleto ou
preto/branco assimétrico
Reposta auditiva Reage a estimulos de Reacdo duvidosa aos Sem resposta
Testar a resposita a um | ambos os lados estimulos ou
chocalho assimetria de

resposta
Sugar/Deglutir Boa sucgao e Pobre sucgdo efou | Sem reflexo de
Observe a crianga sugando | degluticdo deglutigao SUCGao, sem
[} seio matemo  ou degluticao
mamadeira. Se for mais
velha, pergunte  sobre
alimentacao, tosse
associada e salivagao

excessiva

Esc. = Escore



AVALIAGAO DA POSTURA (observe quaisquer assimetrias)

Espasmo mioclonico

Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 s o ok
Cabega
- _% %O\f\, %L N
o Levemente para o | Acentuadamenie para o lado ou
Reta":.é‘mzli;mha lado ou para tras ou | Parairas ou para frente
para frente
Tronco B
% € o X
Muito Inclinado Inclinado
Reto Levemente curvado | cyrvado para trs para o
ou inclinado para o lado
lado
Bragos Em posigao neutra, Leve Acentuado
Em repouso retos no ceniro ou Rotagdo interna ou Rotagao interna ou rotagao
levemente fletidos rotagao exierna externa
Intermitente Postura distonica
Postura distbnica Postura hemiplégica
Maos Maos abertas Intermitente Persistente
Polegar aduzido ou Polegar aduzido ou
mao cerada mao cemrada
Pernas Capaz de sentar Senta com o tronco | Incapaz de sentar reto, a menos
Sentado com o tronco reto e reto, mas com oOs | que 0s joelhos estejam
pernas retas ou joelhos fietidos a 15- | acentuadamente fletidos (ndo
levemente fletidas 200 permanece sentado com as
(pode permanecer pernas estendidas)
sentado com as
pernas estendidas)
Supino e em pé
Pemas em posicdo RLE\I’E_
I”E“""" F “*ﬂ';"’idas"“ inum!am;a: Rotacio interna ou Acentuado
levemente p rotacio externa dos Rotagao intema ou
rotagao quadris ruia(;aoﬁ 8 exlenﬁk ou
P extensao ou flexao fixa ou
contraturas nos guadris e joelhos
Pés Centralizados na Leve Acentuado
Em supino e posigao neutra Rotagao intema e Rotagdo interna ou rolagdo
em pé rotagdo exierna externa do tornozelo
Intermitente Persistente
Dedos retos entre Tendéncia de ficar em | Tendéncia de ficar em pé na ponta
semi flexdo e pé na ponta dos pés | dos pés ou com dedos fletidos ou
extensao ou com dedos fletidos | estendidos
{em posicao neutra) ou didk
Esc. = Escore
AVALIACAO DOS MOVIMENTOS
3 E 2 E 1 Escore 0 Esc. c 3 _al'
Quantidade Normal Excessivo ou Minimo ou nenhum
Observe a  crianga lento
i em supino
Qualidade Livre, altemado Brusco = Rigido e sincronico
Observe a atividade € suave = Espasmos extensores
motora Leve tremor = Afetoide
voluntaria do bebé = Ataxico
durante a avaliagao = Muito trémulo

Movimento distonico
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AVALIAGAODO TONUS
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 sy
Pegue a mao da crianga e Ampliiide
puxe o brago sobre o peito
até encontrar resisténcia.
Observe a posigido do
cotovelo em relagdo a linha
media. DE DE D E DE ouDE
Elevagdo passiva do Resisténcia Resisténcia dificil Sem resisténcia Resisténcia, nao
ombro superavel de superar superavel
Levante o brago ao lado da
cabega da crianga. Observe
a resisténcia no ombro e
coene D E b E D E D _E
Pronagaolsupinagao Pronagao Resisténcia total Nao & possivel
Estabilize o brago enguanto completa e a pronagao pronagao
é feito a pronagio e supinagao, sem completa/ completa e
pinagdo no isténci supinagdo supinagao,
observe a resisténcia. superavel resisténcia
acentuada
Adutores de quadril Amplitude: 150-160° >170° <80°
Com as duas pemas da 150-80°
crianga estendidas, faca
abdugdo de ambos os
membros, o mais distante
possivel. Observe o angulo 5 E
formado pelas permnas. D E D E D E D E
Angulo popliteo Amplitude: 150-160° ~90° ou >170° <80°
Mantendo as nadegas da 150-100*
crianga na cama, flexione os
quadris sobre o abdomen,
depois estenda os joelhos @
até encontrar resisténcia. m ob- M &h GJ'
Observe o angulo entre a DE
parte superior e inferior da | D E DE DE DE D E
perna.
Dorsiflexao de tornozelo Amplitude: 20-30° <20° ou 90° >90°
Com o joelho estendido, 30°-85°
tomozelo. Observe o angulo DE DE A —/
entre o pé e a pema. D E DE DE b E
Puxado para sentar
Puxe a crianga para sentar
pelos punhos (se %\%\ (’k\' @"\-
necessario, apoie a cabega)
Suspensao ventral
Segure a crianga
horizontalmente, em
suspensdo ventral, com as
maos ao redor do fronco; %1, ‘a]'—\: Q‘R m
observe a posigdo da
coluna, membros e cabeca. I
Esc. = Escore
REFLEXOS E REAGOES
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 e
Protegao do brago
Puxe a crianga por um
brago na posigdo supina
(estabilize o quadril
contralateral) e observe a Braco e m3o Birach Braco
maw}‘c; g0 hescaion b estendidos semiflexionado t:m;epiﬁ;eome
¥ D E D E D E
Suspensao vertical
Segure a crianga embaixo
das axilas, ndo deixando
gue as pemas ftoquem
superficie — vocé pode fazer
el B Chuia Chuta mais
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estimular os chutes. simetricamente uma pema ou Nao chuta mesmo

chutes fracos que estimulado ou
‘em posicao de
tesoura

Inclinacao lateral

(descreva o lado que esta

para cima). Segure a

crianga verticalmente

proximo dos quadis e gﬁ& QCQ-A' @‘J—d m

incline lateralmente em

diregao horizontal. Observe D E D E D E D E

a resposta do ftronco,
coluna, membros e cabega.

Paraquedas anterior
Segure a crianga
S & facad

o/

da resposta dos bragos (ap6s 6 meses) (apds 6 meses)
Refiexos tendinosos Facilmente Levemente Ativo Clonus ou ausente
Com a crianga relaxada, excitavel ativo
sentada ou deitada — use biceps biceps
um martelo pequeno biceps biceps joelho joelho
joelho joelho tormozelo tornozelo
tornozelo tomozelo
(reflexes
(reflexos normais) (reflexos hiperatives)
hipoativos)

Esc. = Escore

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

Controle da cabega Incapaz de Oscilagoes Mantém a
manter a cabega cabega ereta F_‘ur Bavormiotr
\ tad s idade em que a
it e, habilidade
Normal aos 3 Normal até 4 Normal a partir :I’::;.m:d‘:
meses meses de 5 meses <
Sentar Com suporte Escorado Senta-se estavel P“rvtllte;a Observado:
dri gira,
oS gpet Relatado (idade):
NZo pode sentar é-; £ E; ﬂ
Normal aos 4 Normal aos 6 Normal aos 7-8 Mormial acé
meses meses meses Pl
Preensao Dedo indicador e Observado:
voluntaria o e nsio Usa toda méo polegar. mas Preensao em
observe o lado peee preensio pinga Relatado (idade):
imatura
Habilidade de Para cima Toca a pemna Toca nos Observado:
chutar em supino (verticalmente) dedos dos
Chuta ) - pés Relatado (idade):
N3o chuta horizcntalmemg. OL
mas nao eleva {:izg ':Il >
as pemas
Normal aos 3 Nom:el :Ems o Normal aos
meses 56 meses
Rolar - observe . Observado:
para qual lado Rolaparaolado | RO2 d;upf‘r:g" Roks des U0
NS0 rola L ghion o e Relatado (idade):
Normal aos 4 al & al 6
b Normal aos Normal aos
meses meses
Engatinhar - Com os bragos e Engatinha com Engatinha Observado:
observa se arrasta Com cotovelo maos super abdomen sobre maos
sentado estendidos € joelhos Relatado (idade):
N3o levanta a @"%
cabega
Normal aos 3 Normal aos 4 Normal aos 8 Normal aos
meses meses meses 10 meses
Em pé Sustenta o peso Em pé com Em pé sem ajuda Observado:
Nao sustenta o apoio
peso Normal aos 4 Nomal aos 7 Normal aos 12 Relatado (idade):
meses meses meses
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Marcha

Saltando

Normal ags 6

meses

Marcha lateral
(se segurando)

Normal aos 12
meses

Marcha
independente

Normal acs 15
meses

Observado:

Relatado (idade):

SEGAO 3: COMPORTAMENTO (nao pontuado)

1 2 3 4 5 s C tario
Estado Dormindo, mas Acordado, Perde —
consclente imtado SR S mas sem interesse | interesse
facilmente interesse
“otade Iritavel feritavel,
emocional nao : cuidador Irritavel quando Nem feliz ou Felize
consolavel pode se aproxima infeliz sorridente
consolar
Orientagao Evitando, . Aceita —
social refirando Hesitante Aenacas Amigavel

* Tradugdo do HINE para o Portugués-Brasil (2020), Michelle Alexandrina dos Santos Furtado (UFVJM/MG), Hércules Ribeiro
Leite (UFMG/MG), Tathiana Ghisi de Souza (Padre Anchieta University Center/SP), Kénnea Martins Almeida (UnB/DF), Ana

Cristina Resende Camargos (UFMG/MG), Ayrles Silva Goncalves Barbosa Mendonga (UFAM/AM), Matheus Rocha Pereira
Klettenberg (UnB/DF) e Victor Alves Rodrigues (UnB/DF).

Este é o formulario oficial para o Exame Neurologico Infantil de Hammersmith.

Seu contetido e sistema de pontuagdo ndo devem ser alterados. Referéncia principal Haataja L et al J Peds 1999;

135: 153-61

Site htips:/mww.mackeith.co.uk/hammersmith-neurological-examinations/
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

AR UNIVERSIDADE FEDERAL DO

e =

e MATO GROSSO DO SUL - W"‘-"
e UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Projeto AMORA: avaliacdo do comportamento motor nos primeiros anos da infancia

Pesquisador: Daniele de Almeida Soares Marangoni

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67923223.7.0000.0021

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.045.501

Apresentacao do Projeto:

O projeto “Projeto AMORA: avaliacdo do comportamento motor nos primeiros anos da infancia” tem por
finalidade acompanhar o comportamento motor infantil em criancas tipicas higidas e criancas com diferentes
fatores de risco biologicos. Mediante os resultados obtidos sera possivel identificar o impacto de diferentes
condicoes de saude e sua relacao com fatores de risco no desenvolvimento dessa populacao, contribuindo

para intervencoes mais direcionadas as necessidades das criancgas.

A pesquisa, de acordo com o pesquisador, sera desenvolvida da seguinte forma: pesquisa observacional,
com delineamento de coorte prospectivo longitudinal que sera realizado do periodo de 2023 a 2030.
Participarao da pesquisa criancas de 0 a 7 anos de idade, de ambos os sexos, e seus pais/responsaveis

legais.

As intervencoes a serem realizadas nos participantes sao: coleta de dados atraves de entrevista; acesso a
Caderneta de Saude da Crianca e da carta de alta hospitalar; e aplicagcao de questionario (PEDI, YC-PEM,
AHEMD-IS). Prontuarios meédicos também poderao ser consultados. Também serao feitas avaliacoes com
os instrumentos de funcdes e estruturas do corpo e atividade (GMA, GMOS, MOS, HNNE, HINE, AIMS,
IMP, TUG, DAYC). Tais avaliacOes serao filmadas. Nos primeiros 18 meses de vida, as avaliacOes serao

mensais, proximas as datas de “mesversario”, com uma tolerancia de

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢, Prédio das Pro-Reitorias ;,Hércules Maymone,, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (57)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp@ufms.br

Pagina 01de 10
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até = 10 dias. Dos 2 aos 7 anos de idade, as avaliagcdes serao anuais, preferencialmente proximo a data de
aniversario, com uma tolerancia de até 6 meses apoés. As avaliacdes serao filmadas.

Os participantes envolvidos na pesquisa: criancas de 0 a 7 anos de idade com histérico de fatores de risco
biolégicos para alteracées no comportamento motor, adquiridos no periodo pré-, peri-, e pés-natal, e, para
fins de controle, também serao incluidas no estudo criancas higidas de 0 a 7 anos de idade, de ambos os
sexos, sem historico de fatores de risco biolégicos pré-, peri- e poés-natais para alteragdes no

comportamento motors.

Critérios de inclusdo e exclusao dos participantes foram elencados pelo pesquisador responsavel no arquivo
de informacdes basicas do projeto.

Os locais de execucao: Os participantes serao recrutados na Clinica Escola Integrada (CEIl) do Instituto
Integrado de Saude (INISA), no Ambulatorio de Pediatria do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian (HUMAP), no Alojamento Conjunto da Maternidade do HUMAP, na Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) do HUMAP, e no Pronto Atendimento Médico (PAM) Pediatrico do HUMARP.
Na impossibilidade da crianca comparecer ao laboratério, a mesma podera ser avaliada em seu ambiente
domiciliar, caso seja conveniente para 0s pais/responsaveis legais. Excepcionalmente para as avaliacoes
com GMA, GMOS e MOS, para conveniéncia dos pais/responsaveis legais, estes poderao, por livre opcao,
realizar as filmagens em casa com o proprio aparelho celular e envia-las pelo WhatsApp da pesquisadora
responsavel.

O projeto nao conta com apoio financeiro, exceto o financiamento préprio do pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar o comportamento motor de criancas com e sem risco para alteracées no

comportamento motor nos primeiros 7 anos de vida sob a perspectiva da CIF.

Objetivo Secundario: -Avaliar as estruturas e fun¢cdes do corpo de criangas com e sem risco para alteracoes
no comportamento motor por meio dos instrumentos GMA, GMOS, MOS e HNNE/HINE. -Avaliar a atividade
de criangas com e sem risco para alteracdes no comportamento motor por meio dos instrumentos DAYC,
AIMS, IMP e TUG.-Avaliar a participacao de criancas com e sem risco para alteracdes no comportamento
motor por meio dos instrumentos PEDI e YC-PEM. -Avaliar o
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ambiente de criangas com e sem risco para alteragdes no comportamento motor por meio dos instrumentos
YC-PEM e AHEMD-IS.-Comparar os desfechos nos instrumentos entre as criangas com e sem risco para
alterac6es no comportamento motor avaliadas. - Verificar a relacao entre os desfechos nos instrumentos
utilizados e a presenga/auséncia de alteragdes no comportamento motor em médio e longo prazos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As avaliacdes serao indolores e nao invasivas. A aplicacao dos instrumentos de avaliacao nao
oferece riscos a dignidade dos pais/responsaveis legais e da crian¢a. Ha risco da crianga se sentir cansada,
tipico de quando passa por uma série de avaliagoes. Para minimizar este risco, as pesquisadoras
perguntarao a crianga, ao longo das avaliages, se a mesma esta se sentindo cansada e as avaliagoes
poderao ser pausadas para que a crianga possa descansar sempre que desejar. Também ha risco da
crianga chorar durante as avaliagdes, como geralmente ocorre em criangas durante avaliagoes por pessoas
desconhecidas e em novas situagdes. Para minimizar este risco, a crianga sera avaliada em um ambiente
seguro e confortavel, com a sua presenga e com ofertas de brinquedos sonoros e luminosos atrativos para a
idade se houver necessidade. Caso o choro ocorra, a avaliagao sera imediatamente interrompida e a crianca
acalmada e acolhida; havendo persisténcia, serd marcada outra data/horario para a avaliagao em
concordancia com os pais/responsaveis legais. Também ha risco minimo da crianga cair durante as
avaliagoes, se as posturas como sentar, ficar de pé, andar e correr forem testadas. Isto sera minimizado
pelo uso de tapete emborrachado no chao do local de avaliacao dos testes; além disso, a crianca sera
avaliada em todas as posi¢des sob a supervisao direta e proxima da avaliadora, garantindo-se que o
ambiente da avaliagao esteja livre de objetos que possam servir de obstaculo durante a realizacédo dessas
habilidades. Se por alguma eventualidade a crianga cair, a avaliagao sera interrompida para que a crianga
seja acalmada e, se houver necessidade, sera imediatamente encaminhada e atendida na propria Clinica
Escola Integrada pela equipe de saude, sem 6nus de qualquer espécie ao participante. Caso apresente
algum prejuizo aos participantes, havera cobertura material para reparo a dano causado durante a pesquisa.
Podera, ainda, haver risco de constrangimento aos pais/responsaveis legais ao preencher ou responder a
ficha, devido a algumas questoes particulares, como renda, gravidez e uso de drogas. Para minimizar este
risco, eles poderao preencher essa parte da ficha sozinhos. Se nao conseguirem ler e/ou escrever, a ficha
podera ser aplicada em formato de entrevista, em sala reservada com a presenca apenas do participante e
das pesquisadoras. Além disso, as respostas do questionario nao serao comentadas, exceto se o
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participante desejar e solicitar. Os pais/responsaveis legais também terao a liberdade de néao responder as
questdes, sem que isso lhes cause qualquer prejuizo ou a crianga. Ainda que minimo, podera ocorrer risco
de quebra de sigilo dos dados, para o qual serao tomadas medidas de atualizagao de softwares e drives,
backup e acesso controlado aos dados, sendo este de exclusividades das pesquisadoras.

Beneficios: Os participantes contribuirao diretamente para que os pesquisadores conhegam as
repercussoes de fatores de risco no comportamento motor de criangas, favorecendo o esclarecimento do
potencial de envolvimento neurolégico desses fatores nessa populagao e seu melhor direcionamento
fisioterapéutico. Os participantes serdao beneficiados diretamente pois receberao um feedback imediato
sobre o desempenho da criang¢a, logo apés as avaliagoes, tendo conhecimento sobre o padrao de
comportamento motor esperado. Além disso, logo apos as avaliagoes também receberao orientagdes sobre
formas de potencializar o comportamento motor das criangas. Caso seja identificada alteragdo do
comportamento motor na crianga, os pais/responsaveis legais serédo orientados a buscar encaminhamento
médico para consulta e tratamento especializado. A comunidade envolvida também podera se beneficiar
indiretamente, pois os resultados poderao guiar estratégias publicas voltadas ao atendimento das criangas
com alteragées no comportamento motor.Para facilitar a disseminacao das informagées e o0 acesso do
participante e da comunidade a esses resultados e discussdes, estes serdo divulgados nao s6 em
periodicos cientificos indexados por meio de artigos, mas também em palestras dirigidas aos participantes e
pelo acesso as dissertagoes e teses oriundas do projeto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater nacional e ndo multicéntrico, com participantes localizados na cidade de Campo
Grande - MS, Brasil. O tamanho da amostra sera de 500. Previsao de recrutamento e Coleta de Dados para
inicio em 28/04/2023. A pesquisa nao conta com patrocinio, exceto o financiamento préprio, estimado em
R$ 14.930,00. Havera uso de fontes secundarias de dados. Nao havera retengao de amostras para
armazenamento em banco. Nao propde dispensa do TCLE. O cronograma de execugao apresentado esta
adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Em relagao aos termos de apresentacgao obrigatoria entregues pelo pesquisador, considera-se:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE: devidamente anexado pelo pesquisador na
Plataforma Brasil. Documento destinado aos responsaveis legais das criangas.
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2) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, TALE: devidamente anexado pelo pesquisador na Plataforma
Brasil.

3) Autorizacdo(des) do(s) local(is) de execugao: foi apresentado cartas de anuéncia - CLINICA ESCOLA
INTEGRADA (CEI-UFMS) e HUMAP-UFMS,.

4) Instrumento de coleta de dados: a) Prechtl's General Movements Assessment ; b) General Movements
Optimality Score e Movement Optimality Score; ¢) Hammersmith Neonatal/Infant Neurological Examination;
d) Developmental Assessment of Young Children; e) Alberta Infant Motor Scale; f) Infant Motor Profile; g)
Timed “Up & Go”; h) Pediatric Evaluation of Disability Inventory; i) Young Children’s Participation and
Enviroment Measure; e j) Affordances in the Home Environment for Motor Development — Infant Scale. Os
instrumentos de avaliacao sao aplicados conforme idade das criangas, sendo estas avaliadas
longitudinalmente.

5) Termo de compromisso para utilizacdao de informagdes de prontuarios: devidamente anexado pelo
pesquisador na Plataforma Brasil.

Recomendacgoées:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante da analise dos documentos anexados pelo pesquisador responsavel, considera-se o projeto
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGCOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/
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3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: hitps://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

Resolucdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informacdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientacoes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responséaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou legalmente
incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositorios para armazenamento de material biologico humano
Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/
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9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: htips://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagao de eventos adversos
Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaracao de uso de material biol6gico e dados coletados
Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologica/

12) Termo de compromisso para utilizacao de informacoes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: htips://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizacao de informacoes de banco de dados
Disponivel em: htips://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE CONTEXTOS PANDEMICOS CONSIDERAR:

31
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Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelo locais

de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do

governo devido a excepcionalidade da situacao para a prevencao do contagio e o enfrentamento da

emergéncia de salde publica.

As medidas de seguranca adotadas poderao interferir no processo de realizacao das pesquisas envolvendo

seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta de dados e execucao

da pesguisa ou mesmo no processo de obtengcao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da pesquisa e outros.

Orientamos ao pesqguisador na situacao em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em

decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execucao, que faca a devida “Notificacao” via

Plataforma Brasil, informando alterac6es no cronograma de execucao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
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Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissao do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteracbes necessarias nos documentos e informacdes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenacgao deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar os recursos
“copiar” e “colar” quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reunido posterior. Confira o
calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2023/

Observar se o atendimento as solicitacoes remetera a necessidade de fazer adequacéo no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informacoes dos participantes seja iniciada somente apoés a
aprovacao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentacao e fundamentacao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve contemplar cada uma das
pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenacao deste. O documento (CARTA
RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou trecho do
texto do projeto, isto €, nao deve sofrer alteracao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o pesquisador

responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos gue os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao

posterior. Confira o calendario de reunides de 2023, disponivel no link: https://cep.
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EM CASO DE APROVAGAOQ, CONSIDERAR:
E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades

33

ma

Bl

desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve

submeter ao CEP o relatorio final da pesquisa. Os relatorios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.
Informacdes sobre os relatérios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e

-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2062147.pdf 02:23:04
Qutros PRONTUARIOS_2.pdf 12/04/2023 |Daniele de Almeida Aceito

02:21:59 |Soares Marangoni
Qutros PRONTUARIOS.pdf 12/04/2023 |Daniele de Almeida Aceito
02:12:40 | Soares Marangoni
Qutros CARTARESPOSTA. pdf 12/04/2023 |Daniele de Almeida Aceito
02:06:52 | Soares Marangoni
TCLE/ Termos de | TermoAssentimento.pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida Aceito
Assentimento / 14:15:54 |Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLEParticipante.pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida Aceito
Assentimento / 14:15:33 |Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEResponsaveis.pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida Aceito
Assentimento / 14:15:17 |Soares Marangoni
Justificativa de
Auséncia
Qutros AnuenciaCEl.pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida Aceito
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Qutros AnuenciaCE|.pdf 14:12:24 | Soares Marangoni Aceito

Qutros AnuenciaHUMAP pdf 15/02/2023 |Daniele de Almeida Aceito
14:11:54 [Soares Marangoni

Projeto Detalhado / | ProjetoAMORA. pdf 15/02/2023 |Daniele de Aimeida Aceito

Brochura 14:05:29 |Soares Marangoni

or

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 15/02/2023 |Daniele de Aimeida Aceito
14:03:49 | Soares Marangoni

Qutros DAYC_Scoresheets.pdf 06/12/2022 |Daniele de Aimeida Aceito
12:59:28 | Soares Marangoni

Qutros AHEMD.pdf 06/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:54:41 | Soares Marangoni

Qutros PEDI.docx 06/12/2022 |Daniele de Aimeida Aceito
12:54:08 | Soares Marangoni

Qutros IMP.pdf 06/12/2022 |Daniele de Aimeida Aceito
12:563:37 |Soares Marangoni

Qutros AIMS .pdf 06/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:52:48 |Soares Marangoni

Qutros HINE.pdf 06/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:51:05 |Soares Marangoni

Qutros HNNE.pdf 06/12/2022 |Daniele de Almeida Aceito
12:50:55 | Soares Marangoni

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

CAMPO GRANDE, 08 de Maio de 2023
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))
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