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RESUMO

Cenario: A microcefalia é considerada uma ma-formacdo, em que o cérebro néo se
desenvolve da maneira adequada, pode estar associada a trés causas distintas:
congénitas, adquiridas ou genéticas. Atualmente em estudos ja tem sido confirmado o
Zika virus como uma das causas da microcefalia e outros danos cerebrais. Diante disso
na maioria dos casos as criangas apresentam um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Segundo dados epidemioldgicos do Ministério da Sadde entre 0s anos
de 2015 e 2016 7150 casos foram notificados em todo o Brasil, destes 1168 foram
confirmados. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos com microcefalia de 0 a 2 anos
para que sejam identificados precocemente 0s possiveis atrasos nesse desenvolvimento.
Método: Através de um estudo quantitativo, do tipo corte transversal sera utilizado um
questionario sociodemografico para caracterizar o perfil das médes ou cuidadoras
principais em relacdo a: idade, escolaridade, renda, estado civil, apoio do pai nos
cuidados com o filho,apoio psicoldgico, uso de medicacdo psiquiatrica. Além disso, sera
utilizado um instrumento adaptado do manual de vigilancia do desenvolvimento infantil
no contexto da AIDPI, que foram retirados de quatros escalas de desenvolvimento de
ampla utilizacdo nacional e internacional ja validada por outros autores. Os dados serdo
digitados em um banco de dados Excel e posteriormente analisados em um software
estatistico. Aspectos éticos: O projeto foi elaborado seguindo as normas e diretrizes
propostas pela resolucdo 466/12, e somente serd iniciado apos a avaliacdo do nucleo
central de monitoramento e estudo da microcefalia do IMIP e a aprovacao do comité de

ética e pesquisa com seres humanos do IMIP.

Palavras chaves: Microcefalia, Desenvolvimento neuropsicomotor, Bebés, Saude

materna.
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I.INTRODUCAO

A microcefalia é considerada uma ma-formagdo em que o cérebro ndo se
desenvolve da maneira adequada. Pode estar associada a trés causas distintas:
congénitas (alcoolismo durante a gravidez, diabetes, infeccbes durante a gravidez)
adquiridas ou genéticast.Estudo publicado pelo New England Journal of Medicine dos
Estados Unidos realizou uma revisdo rigorosa das evidéncias ja existentes e concluiu
que o Zika virus é a causa da microcefalia e outros danos cerebrais identificados em
fetos?.

Dados epidemioldgicos do Ministério da Saude referem que entre os anos de
2015 e 2016, 7150 novos casos foram notificados. Destes, 1168 casos foram
confirmados para microcefalia e outras alteragdes do sistema nervoso, sugestivas de
infeccdo congénita®. Em outro estudo publicado recentemente verificou-se a associagio
entre 0 Zika virus e a microcefalia através da infeccdo de células-tronco humanas
responsaveis pelo desenvolvimento cerebral. Este estudo evidenciou que as células
cujos organdides foram expostos a 11 dias de infeccdo, tiveram seu desenvolvimento
reduzido em 40% quando comparados as ndo infectados*

Dano cerebral grave foi encontrado na imagem latente na maioria das criangas
nessa série de casos com infeccdo congénita presumivelmente associada com o virus
Zika. As caracteristicas mais comumente encontradas foram calcificagdes cerebrais na
juncdo entre a substancia branca cortical e subcortical associado a malformacbes do
desenvolvimento cortical, e predominancia de paquigiria(malformacdo congénita do

hemisfério cerebral) nos lobos frontais®.

O primeiro indicio é o perimetro cefalico, quando 0 mesmo € observado menor
do que 32 centimetros ao nascimento, conforme curvas da Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) para meninos e meninas nascidos a termo. Os nascidos pré-termo devem

ser avaliados considerando-se o perimetro cefalico menor que -2 desvios padrdes.*

A maioria dos casos de microcefalia apresenta atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, em cerca de 90% ocorre um comprometimento cognitivo e motor que
pode variar de acordo com o grau de acometimento cerebral e consequentemente a
extensdo desses danos neuroldgicos®. Além do déficit cognitivo, essas criangas
costumam apresentar atraso para inicio da marcha e da fala, podem ter crises epilépticas

e dificuldade de sucgéo e degluticio®.



O atraso no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser definido como néo
aquisicdo progressiva de capacidades motoras e psicocognitivas de modo ordenado e
sequencial, € uma condicdo na qual a crianca ndo se desenvolve e/ou ndo alcanca
habilidades de acordo com o que é esperado para sua idade’®. Ha ainda uma forte
correlacdo entre microcefalia e paralisia cerebral, por essa razdo é recomendado o
monitoramento  precoce  dos sinais de atraso do  desenvolvimento
neuropsicomotor(DNPM) para que tratamentos de suporte sejam iniciados o mais
rapido possivel, e para que esforcos no campo da reabilitagdo sejam garantidos®.

H& alguns fatores externos que podem influenciar no atraso deste
desenvolvimento, em estudos pode se observar uma forte associacao entre a baixa renda
familiar e a suspeita de atraso no desenvolvimento, isso reforca a caracteristica
multifatorial do desenvolvimento infantil®. Além disso, bebés de mulheres com dietas
pobres em nutrientes tém maior probabilidade de terem baixo peso ao nascer, de sofrer
comprometimento do desenvolvimento cerebral, de ser menos resistente a doengas e de

terem um risco mais alto de mortalidade no primeiro ano de vida®®.

Em um estudo realizado para avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor pode
se constatar que os pais quando ndo apoiam as maes nos cuidados com os filhos, estes
mostraram mais chance apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento. Em relacéo
as maes, quando estas fazem uso de medicacao psiquiatrica, as criangas mostraram mais

chance de apresentar suspeita de atraso no desenvolvimento®?.

Outra questdo que tem sido estudada € a importancia de um ambiente
estimulador e de apoio para o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés, em
contraponto também temos fatores de risco que véo influenciar neste desenvolvimento.
A situacdo econbmica dessas criancas, por exemplo, € um fator considerado um tipo de
ameaca constante!!. Outra questdo determinante ¢ a relacio mie e bebé, pois a
qualidade dessa relacdo pode causar um desenvolvimento posterior nas areas da

comunicagdo, cognicdo é socializagdo®?.

O desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida é de fundamental
importancia, pois € nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido nervoso mais cresce e

amadurece, estando, portanto, mais sujeito aos agravos. Devido a sua grande



plasticidade, é também nesta época que a crianga melhor responde as terapias e aos
estimulos que recebe do meio ambiente®3,

O desenvolvimento motor normal segue como parametro alguns
comportamentos comuns para cada estagio da vida na crianga. O primeiro trimestre (1 a
3 meses) 0 bebé é capaz de ativar a musculatura extensora do pescoco e da parte
superior do tronco, permitindo erguer a cabeca e olhar a sua volta. O segundo trimestre
(4 a 6 meses) os olhos sdo mais ativos e fixacdo visual aumenta a estabilidade da cabeca
garantindo a sua orientacdo espacial, além de alcancar a postura sentada. O terceiro
trimestre (7 a 9 meses) o bebé tem dominio das rotacGes e ja consegue engatinhar. O
quarto trimestre (10 a 12 meses) o bebé ja consegue marcha pra frente empurrando um
mével. O quinto trimestre (13 a 15 meses) ocorre a marcha sem apoio dos pais ou de
moveis?.

O desenvolvimento cognitivo integral esta ligado a relagdes satisfatorias entre
funcionalidades: sensorial, perceptiva, motora, linguistica, intelectual e psicoldgica’®. A
maturacdo neurocerebral do individuo vai depender do progresso dessas dimensoes.
Portanto, como consequéncia, a auséncia e a presenca de estimulos podem alterar o
processo de desenvolvimento. Com isso, € de extrema importancia que aja um rico
investimento em estimulos e relagdes com essas criangas®®.

No desenvolvimento cognitivo, esperam-se algumas habilidades sociais e
cognitivas nos trés primeiros anos de vida. No primeiro ano de vida, o desenvolvimento
cognitivo e motor andam juntos, ou seja, 0 bebé vai engatinhar caminhar para dar os
primeiros passos e falara algumas palavras. Além disso, o bebé aprendera por imitagéo e
expandira sua capacidade mnemdnica, ou seja, terd nocao de permanéncia e auséncia de
objetos. Um dos marcos do desenvolvimento nesse periodo é constituido pela atencao
conjunta ou diadica, o bebé olha objetos e pessoas, acompanha o deslocamento do outro
ou presta atencdo quando alguém aponta para algum objeto ou pessoal®.

No segundo ano de vida, a crianca ja tem certa independéncia na motricidade
fina e grossa, a memoria se expandira dando oportunidade para outros aprendizados, e a
crianca compreende em grande parte o que se fala a elal*. Portanto, considerar esses
critérios de avaliacdo do desenvolvimento motor e cognitivo da crianca, além de
permitir a identificacdo precoce de quais 0s possiveis atrasos neste desenvolvimento,

podera fomentar novas estratégias de tratamento interdisciplinar.



I.JUSTIFICATIVA

Diante do quadro atual, muitas pesquisas tém sido realizadas sobre a relagéo
entre o Zika virus e a incidéncia de microcefalia, porém ha escassez de estudos que
relacionem a microcefalia e o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés. Desta
forma, este estudo se mostra novo, interessante, publicavel e ético quando se propde a
seguir a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde desde a elaboracdo do
projeto. O estudo € possivel de ser realizado, pois ha equipes multiprofissionais do IMIP

que atendem semanalmente os bebés microcéfalos e seus responsaveis.

Por isso, vale a pena investir tempo e dinheiro para que o estudo atinja seus
objetivos e possa contribuir com a atuacdo dos profissionais de saude, pois através do
monitoramento precoce dos sinais de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor dos
bebés microcéfalos é possivel que se saiba o prognostico desses bebés e os tratamentos

podem ser oferecidos 0 mais rapido possivel.

Os resultados decorrentes desse estudo possibilitardo a definicdo do possivel
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e a prevaléncia das especificidades desse
atraso. Dessa forma, o estudo € de extrema importancia ndo somente para a
neuropediatria do IMIP, mas também para toda a comunidade cientifica no que

concerne aos possiveis agravos dessa condicao neurolégica.



111.OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de bebés de 0 a 12 meses nascidos com

microcefalia.
Objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico das maes ou cuidadoras principais em
relacdo a idade, renda, escolaridade, estado civil, apoio do pai nos cuidados com
o filho,apoio psicolégico, uso de medicacgdo psiquiatrica.

e Avaliar o desenvolvimento em relagdo ao aspecto motor e cognitivo de acordo
com a escala do manual do AIDPI, informacdes sobre fatores de risco, a opinido
da mée sobre o desenvolvimento do seu filho, a verificagdo do perimetro
cefalico e observacdo da presenca de alteracbes fenotipicas ao exame fisico,
assim como a observacdo de algumas posturas, comportamentos e reflexos

presentes em determinadas faixas etarias da crianca.
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IV. MATERIAL E METODOS

4.1. O desenho do estudo
Estudo descritivo, tipo corte transversal de abordagem quantitativa.
4.2. Local do estudo

O estudo sera realizado no ambulatério de microcefalia do Institutode Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira, na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

4.3. Periodo do estudo
O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017.
4.4. Populagéo do estudo

A populacdo do estudo sera composta por bebés com diagnostico de microcefalia

relacionada ao zika virus em atendimento no IMIP.
4.5. Critérios de Elegibilidade

Bebés diagnosticados com microcefalia relacionada ao zika virus com idade de 0 a 2
anos que estejam em atendimento no IMIP; Serdo excluidos pacientes que néo
preencham os critérios de diagnostico de microcefalia relacionada ao zika virus e

estejam fora da faixa etaria de 0 a 2 anos.
4.6. Coleta de dados

Os dados serao coletados nos dias em que ocorrerem 0s atendimentos no ambulatério de

microcefalia no IMIP.
4.7. Instrumentos para coleta de dados

Sera utilizado um instrumento adaptado do manual para Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil no Contexto da AIDPI que avalia o bebé em relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento, a opinido da mae sobre o desenvolvimento do seu filho, a verificacao
do perimetro cefalico e a observacdo da presenca de alteracfes fenotipicas ao exame
fisico, assim como a observacdo da postura, comportamentos e reflexo presente nesta

faixa etéria da crianca. A postura, reflexo e comportamentos foram retirados de quatro
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escalas de desenvolvimento de utilizagdo nacional e internacional, ja validadas por
outros autores®620  Além de um questionario para caracterizar o perfil
sociodemografico das maes ou cuidadoras principais em relacdo a idade, renda,
escolaridade, estado civil, apoio do pai nos cuidados com o filho, apoio psicoldgico, uso
de medicacgdo psiquidtrica.

4.8. Analise dos dados

Os dados serdo digitados em um banco de dados Excel e posteriormente analisados em
software estatistico (SPSS for Windows).

4.9. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas pela
resolucédo 466/12.Cada provavel participante sera convidado para participar da pesquisa
e somente apds a compreensao dos objetivos da pesquisa, leitura e assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em caso de alguma demanda psicologica

por parte das mées, estas terdo um suporte psicologico pela equipe do setor.
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V. RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em formato de artigo.

Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos com

microcefalia relacionada ao Zika virus

Evaluation of psychomotor development of babies born with microcephaly

related to Zika virus

Juliana Lais Pinto Ferreiral — juliana_laisp@hotmail.com

Viviane Kelly Paiva de Freitas!- vivianekpfreitas@hotmail.com

Juliana Ramalho Fernandes?- julianarfernandes@yahoo.com.br
Leopoldo Nelson Fernandes Barbosal- leopoldopsi@gmail.com

Av. Jean Emile Favre, n° 422 - Imbiribeira - Recife — PECEP: 51.200-060

Ambulatério de microcefalia- Instituto de Medicina Integral Professor Fernando

Figueira

Autor para correspondéncia: juliana_laisp@hotmail.com (81) 98580-9735

Instituicdo de fomento — CNpg Conselho Nacional de desenvolvimento

cientifico e tecnolégico — 100436/2017-0
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RESUMO Introducédo: A microcefalia € considerada uma ma-formacdo, em
gue o cérebro nédo se desenvolve da maneira adequada, pode estar associada
a trés causas distintas: congénitas, adquiridas ou genéticas. Atualmente em
estudos ja tem sido confirmado o Zika virus (ZIKV) como uma das causas da
microcefalia e outros danos cerebrais. Diante disso na maioria dos casos as
criangas apresentam um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés nascidos com microcefalia decorrente da infecgao
congénita pelo ZIKV de 0 a 2 anos para que sejam identificados precocemente
0S possiveis atrasos nesse desenvolvimento. Método: Através de um estudo
guantitativo, do tipo corte transversal foi utilizado um questionario
sociodemografico para caracterizar o perfil das maes. Além disso, foi utilizado
um instrumento adaptado do manual de vigilancia do desenvolvimento infantil
no contexto da AIDPI. Os dados foram digitados em um banco de dados Excel
e analisados em um software estatistico.O projeto foi elaborado seguindo as
normas e diretrizes propostas pela resolucdo 466/12 e aprovado no comité de
ética do IMIP. Resultados: Participaram do estudo 47 bebés. A idade variou
entre 4 e 20 meses completos. As maes tinham idade entre 17 e 25 anos. Em
relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor, todos o0s bebés estdo em
estagio de neurodesenvolvimento inferior ao esperado, ou seja, ndo compativel
com a idade cronologica dos mesmos. Conclusdo: E de fundamental
importancia que os profissionais compreendam os tipos de anormalidades e
deficiéncias associadas a infeccdo congénita pelo ZIKV para auxiliar no

tratamento adequado aos pacientes.
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Palavras chaves: Microcefalia, Desenvolvimento infantil, Infeccdo pelo Zika

virus.

ABSTRACT

Introduction: The microcephaly is considered a bad training, in which the brain
does not develop properly, can be associated with three different causes:
congenital, acquired or genetic. Currently in studies already has been confirmed
the Zika virus (ZIKV) as one of the causes of microcephaly and other brain
damage. Moreover in most cases children have a delayed psychomotor
development. Objective: The objective of this study was to evaluate the
development of babies born with microcephaly resulting from congenital
infection by ZIKV from 0 to 2 years to be identified early the potential delays in
development. Methods: Using a quantitative study, cross-sectional was used a
sociodemographic questionnaire in order to characterize the profile of mothers.
In addition, we used an instrument adapted from the manual of surveillance of
child development in the context of IMCIl. The data were entered into a
database Excel and analyzed in statistical software. The project was prepared
following the standards and guidelines proposed by resolution 466/12 and
approved by the ethics committee of IMIP. Results: The study included 47
babies. The age ranged between 4 and 20 months of age. The mothers were
aged between 17 and 25 years. In relation to psychomotor development, all
babies are at stage of their neurodevelopment lower than expected, i.e., not
compatible with the chronological age of them. Conclusion: It is of utmost

importance that the professionals understand the types of abnormalities and
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deficiencies related to congenital infection by ZIKV to assist in proper treatment

to patients.

Key words: microcephaly, Child Development, Infection by the Zika virus.
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Introducéo

A microcefalia € considerada uma ma-formacdo em que o cérebro ndo
se desenvolve da maneira adequada. Pode estar associada a trés causas
distintas: congénitas (alcoolismo, diabetes, infeccdes durante a gravidez)

adquiridas ou genéticas?.

Em relagdo a forma congénita, um estudo americano realizou uma
revisdo rigorosa das evidéncias ja existentes e concluiu que o Zika virus (ZIKV)
é uma causa da microcefalia e outros danos cerebrais identificados em fetos?.0
ZIKV é transmitido por vetores de mosquito femininos, como o0 mosquito Aedes
aegypti. O diagnéstico de infeccdo pelo ZIKV € complicado pelo fato de ser

assintomatico em 80% das infeccoes?®.

Além de encontrado no cérebro, o virus foi isolado no liquido
cefalorraquidiano de recém-nascidos nascidos com microcefalia congénita,
presente no liquido amnidtico e na placenta de méaes que tinham
experimentado sintomas clinicos consistentes da infeccdo durante a
gravidez®4567 De acordo com os Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas dos EUA, o risco de microcefalia apds infeccdo materna com o Zika

virus no primeiro trimestre da gravidez é de 1% a 13%§2.

Dados epidemiolégicos do Ministério da Saude no Brasil referem que
entre os anos de 2015 e 2016, 7.150 novos casos foram notificados. Destes,
1.168 foram confirmados para microcefalia e outras alteracbes do sistema
nervoso, sugestivas de infeccdo congénita®. A partir de 2 de julho de 2016, o
Ministério da Saude foi notificado de 8.301 casos de microcefalia e confirmou

1.656 infeccoest?
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A associacdo entre o ZIKV e a microcefalia através da infec¢do de
células-tronco humanas responsaveis pelo desenvolvimento cerebral também é
relatada. Estudo da UFRJ evidenciou que as células cujos organdides foram
expostos a 11 dias de infeccéo, tiveram seu desenvolvimento reduzido em 40%

guando comparados aos néo infectados?’.

Dano cerebral grave foi encontrado em exames de neuroimagem na
maioria das criancas em uma série de casos com infeccdo congénita
presumivelmente associada com o ZIKV. As caracteristicas mais comumente
encontradas foram calcificacdes cerebrais na juncéo entre a substancia branca
cortical e subcortical associado a malformacgdes do desenvolvimento cortical, e
predominancia de paquigiria (malformacao congénita do hemisfério cerebral)

nos lobos frontais'?.

Os achados combinados dos exames clinicos, laboratoriais, de imagem
e patoldgicos proporcionaram uma compreensdo mais completa do dano grave
e das anormalidades de desenvolvimento causadas pela infeccdo. Deste modo,
o termo sindrome congénita do ZIKV é preferivel para referir-se a estes casos,
uma vez que a microcefalia € apenas um dos sinais clinicos deste transtorno

de malformagéo congénita.®

A maioria dos casos de microcefalia apresenta atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Em cerca de 90% ocorre um
comprometimento que pode variar de acordo com o grau de acometimento
cerebral e consequentemente a extensdo desses danos neurolégicos®. Além

dedéficits cognitivos, essas criancas costumam apresentar atraso para inicio da
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marcha e da fala, podem ter crises epilépticas e dificuldade de succao e
degluticdo®.

O atraso no DNPM pode ser definido como néo aquisicdo progressiva de
capacidades motoras e psicocognitivas de modo ordenado e sequencial. E uma
condigdo na qual a crianga ndo se desenvolve e/ou ndo alcanga habilidades de
acordo com o que é esperado para sua idade®®. Ha ainda uma forte correlacdo
entre microcefalia e paralisia cerebral, por essa razdo €& recomendadoo
monitoramento precoce dos sinais de atraso do DNPM para que tratamentos
de suporte sejam iniciados o mais rapido possivel, e para que esforcos no

campo da reabilitacdo sejam garantidos®.

Diante desse contexto o0 objetivo deste estudo € avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de bebés de 0 a 12 meses nascidos com

microcefalia relacionada ao Zika virus.
Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte transversal no periodode
abril a julho de 2017 no ambulatério de microcefalia do Institutode Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira, na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.

Foram incluidos bebés diagnosticados com microcefalia relacionada ao ZIKV
com idade de 0 a 2 anos em atendimento no IMIP.Os dados foram coletados
nos dias em que ocorreram os atendimentos no ambulatorio de microcefalia no
IMIP. Foram coletadas informacdes sobre dados sociodemograficas dos bebés
e das maes e utilizado um instrumento adaptado do manual para Vigilancia do

Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI/-
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O manual avalia o bebé em relacdo aos fatores de risco para o
desenvolvimento, a verificacdo do perimetro cefalico e a observacdo da
presenca de alteracdes fenotipicas ao exame fisico, assim como a observacao
da postura, comportamentos e reflexo presente nesta faixa etaria da crianca. A
postura, reflexo e comportamentos motores avaliadas pelo manual AIDIPI
foram retirados de quatro escalas de desenvolvimento de utilizacdo nacional e

internacional, ja validadas por outros autores®13-18,

Os dados foram digitados em um banco de dados Excel e
posteriormente analisados em software estatistico (Epi Info7) e o teste de
wilcoxon. O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes
propostas pela Declaracdo de Helsinque.O projeto foi aprovado pelo comité de

ética em pesquisa do IMIP com nimero do CAAE 68380017.0.0000.5201.
Resultados

Foram coletados dados referentes a 47 bebés em acompanhamento no
ambulatorio. A idade dos bebés, 13 (27,6%) tem até 12 meses de idade a
medida que 34 (72,4%) tem entre 12 e 20 meses completos. Todos os bebés
tiveram perimetro cefalico alterado e alteracbes fenotipicas tais como
calcificacbes subcorticais, cranio parcialmente afundado, artrogripose e

hipertonia, o que pode indicar alteracdes no neurodesenvolvimento.

Do total de méaes entrevistadas, 28 (59,5%) tinham idade correspondente
entre 17 e 25 anos, 10 (21,2%) tinham entre 31 e 40 anos e 9 (19,1%) de 26 a
30anos. Em relacdo a cidade de procedéncia das entrevistadas, 25 (53,1%)
moram no interior do estado de Pernambuco, 13 (27,6%) na regido

metropolitana do Recife e 9 (19,1%) na cidade do Recife.
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Apenas 27 maes (63,8%) responderam informacdes sobre o grau de
instrucdo e 12 (40%) possuem ensino médio completo, 8 (26,7%) ensino
fundamental completo. Ja com relacao ao estado civil, 21 (75 %) eram solteiras
e as demais casadas. Ressalta-se que as que se declararam solteiras, estdo

em unido estavel com um parceiro.

No que diz respeito ao suporte psicossocial oferecido na instituicdo, 34
(72,3%) tiveram atendimentos psicol6gicos semanais enquanto 13 (27,6%) nao
foram acompanhadas. Em contrapartida, todas as méaes tiveram acesso ao

servico social.

No que se refere a gestacéo, 31 (66%) relataram complicacdes clinicas
durante a gravidez e 16 (34%) néo relataram intercorréncias no periodo. Dentre
as complicactes relatadas, 29 (61,7%) apresentaram sintomas caracteristicos
de infeccéo pelo ZIKV. A maioria das maes, 42 (89,4%) pariram entre 37 e 39

semanas gestacionais. Apenas 5 bebés (10,6%) nasceram prematuros.

As principais queixas que as maes relatavam em relacdo aos bebés
ap6s o nascimento durante as consultas eram relativas ao desconforto
gastrointestinal28 (59,5%) tais como dificuldades de degluticdo e vomitos

frequentes, espasmos 8 (17 %), 11 (23,5%)choro constante e insonia.

As medicacbes comumente utilizadas foram antiepiléticas 16 (34%),
relaxantes musculares 3 (6,4%), medicacbes gastrointestinais 3
(6,4%),antiepiléticas, gastrointestinais e sedativas 6 (12,8%), apenas

12(25,6%) nao utilizavam.
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Em relagéo a idade dos bebes apenas um tinha 4 meses e os demais a
partir de 12 variando até 20 meses. A correlacdo entre a idade (em meses) e 0
estagio de neurodesenvolvimento esperado para o0 respectivo més esta

descrita na tabela 1:

Tabela 1: Correlagdo entre idade (em meses) e estagio de neurodesenvolvimento esperado

Variavel Média Mediana Desvio Minimo Méaximo
padréo
Idade dos bebés 14.3 15 3.3 4 20
Neurodesenvolvimento 3.1 2 2.4 0 12

A correlagéo entre as duas variaveis foi significativa, apresentando um p-
valor igual a 0.0487. Pontualmente a estimativa da correlacdo entre idade e
neurodesenvolvimento dos bebés foi igual a 0.2891, ou seja, uma correlacao

positiva.

Discussao

A maioria dos bebés no nosso estudo foram meninas (55%), dados
semelhantes ao de uma pesquisa realizada na Paraiba com 11 lactentes sendo
63,6% era do sexo feminino. A idade materna também foi um fator semelhante

visto que a maioria das méaes tinham idade média de 25 anos.*?

No presente estudo, 61,7% das maes relataram sintomas diversos no
periodo gestacional, corroborando com os achados de estudo realizado sobre o
ZIKV nas Américas identificou que durante a gestacdo das maes infectadas

pelo ZIKV tais sintomas tendem a ser leves e inespecificos, incluindo dor de
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cabeca, febre, e erupcdo cutanea.® Outros sintomas incluem ainda conjuntivite
e, em casos raros, Sindrome de Guillain-Barré!®

Além dos aspectos inerentes a infeccdo pelo ZIKV, outros fatores
externos podem influenciar no atraso do neurodesenvolvimento infantil. Dentre
eles,sdo relatadas associagcdes entre a baixa renda familiar e a suspeita de
atraso no desenvolvimento, isso reforca a caracteristica multifatorial do
desenvolvimento infantil®>. No presente estudo a relagdo com os fatores
socioecondmicos e escolaridade das maes néo foi estatisticamente.'®

Outra questéo que tem sido estudada € a importancia de um ambiente
estimulador e de apoio para o desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés.
Em contraponto existem fatores de risco que influenciam no desenvolvimento®.
Um fator determinante é a relagcdo mae-bebé, pois a qualidade dessa relacéo
pode impactar o desenvolvimento a longo prazo nas areas da comunicacao,
cognicéo e socializagdo.!!

E importante ressaltar que no presente estudo, a maioria das maes
tiveram acesso ao apoio psicossocial oferecido na instituicdo, o que
corresponde a 72,3% (atendimento psicolégico) e todas tiveram acesso ao
servico social. Dessa forma, o suporte ofertado as maes tem sido uma
estratégia de prevencdo que pode favorecer o cuidado e melhorar a relacéo
mée-bebé 20

Embora o foco atual esteja centrado no Brasil, de acordo com os
Centros de Controle e Prevencédo de Doencas dos EUA, atualmente existem 51
paises ou territérios em que a transmissdo ativa do ZIKV foi relatada?'.

Contudo, como documentado em muitos casos, hd uma variedade de

cérebros com anormalidades que podem ser encontradas em fetos expostos a
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infeccdo por ZIKV@151617.21). Esses incluem anormalidades no tamanho
ventricular, da massa cinza, perda de volume de matéria branca, tronco

cerebral com anormalidades e calcificagdes.

O primeiro indicio é o perimetro cefélico, quando o mesmo é observado
menor do que 32 centimetros ao nascimento, conforme curvas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para meninos e meninas nascidos a termo. Os
nascidos pré-termo devem ser avaliados considerando-se o perimetro cefalico

menor que -2 desvios padrdes.?

O desenvolvimento motor normal segue como parametro alguns
comportamentos comuns para cada estagio da vida na crianca. O primeiro
trimestre (1 a 3 meses) o bebé é capaz de ativar a musculatura extensora do
pescoco e da parte superior do tronco, permitindo erguer a cabeca e olhar a
sua volta. O segundo trimestre (4 a 6 meses) os olhos sdo mais ativos e
fixacdo visual aumenta a estabilidade da cabeca garantindo a sua orientacéo
espacial, além de alcancar a postura sentada. *?

Ja no terceiro trimestre (7 a 9 meses) o bebé tem dominio das rotacdes
e ja consegue engatinhar. O quarto trimestre (10 a 12 meses) o bebé ja
consegue marcha pra frente empurrando um maovel. O quinto trimestre (13 a 15
meses) ocorre a marcha sem apoio dos pais ou de méveis.??

Os achados do presente estudo (tabela 1) evidenciam que o
neurodesenvolvimento dos bebés com microcefalia foram inferiores ao
esperado para a idade correspondente. A média de idade da populacdo
estudada foi de 14.3 meses enquanto o neurodesenvolvimento foi 3.1 meses,

cerca de 4 vezes menor, demonstrando que o0 estagio de
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neurodesenvolvimento ndo segue em grau de compatibilidade com a idade
cronolégica dos bebés??.

Foi observado no nosso estudo que 31 (66%) bebés com idades
superiores a 12 meses nao conseguem atingir marcos de desenvolvimento
esperados até os 2 meses que sdo fixar o olhar, elevar a cabeca e reagir a
sons. E vaélido ressaltar que 7 (14,8%) bebés nio atingiram 0os marcos
esperados para os dois meses de idade.

A maturacdo neurocerebral do individuo vai depender do progresso das
dimensdes sensorial, perceptiva, intelectual, motora entre outras. Portanto,
como consequéncia, a auséncia e a presenca de estimulos podem alterar o
processo de desenvolvimento. Com isso, € de extrema importancia que haja
um rico investimento em estimulos e relagcdes com essas criangas'?,

Portanto, considerar esses critérios de avaliacdo do desenvolvimento
motor e cognitivo da crianca, além de permitir a identificacdo precoce de quais
0S possiveis atrasos neste desenvolvimento, podera fomentar novas

estratégias de tratamento interdisciplinar.

Considerac®es finais

O desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida é de
fundamental importancia, pois é nesta etapa da vida extra-uterina que o tecido
nervoso mais cresce e amadurece, estando, portanto, mais sujeito aos
agravos.

Devido a sua grande plasticidade, € também nesta época que a crianca
melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente.

Por isso, é de fundamental importancia que os profissionais compreendam 0s
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tipos de anormalidades associadas a infecgdo congénita pelo ZIKV para
auxiliar no tratamento adequado aos pacientes.

E importante pensar o impacto do atraso do neurodesenvolvimento dos
bebés nos pais e cuidadores principais.Outros estudos devem ser realizados,
para conhecer e acompanhar 0s casos Vvisto que esse é um estudo inicial que

mostram a realidade dessa populacéo atualmente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que ja& foi exposto, é valido ressaltar que o
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida, mais especificamente
nos pimeiros meses é de fundamental importancia tanto para o monitoramento
dos sinais de atraso quanto para a estimulacdo precoce dos mesmos por

profissionais da equipe multiprofissional.

E importante pensar o impacto do atraso do neurodesenvolvimento dos
bebés nos pais e cuidadores principais.Outros estudos devem ser realizados,
para conhecer e acompanhar 0s casos Visto que esse é um estudo inicial que

mostram a realidade dessa populacéo atualmente.
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VIII.LANEXOS

FICHA DE AVALIACAD 2
VERIFICAR O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA DE = MESES A 2 ANOS DE IDADE
Mome: Idade: Peso: Kg Temperatura: oC
PERGUNTAR:
Quais 530 os problemas da cnianca? Primeira consulta? ____ Consulta de retorno? ___
AVALIAR CLASSIFICAR
Avaliar o desenvolvimento da crianca de 2 meses a 2 anos de idade
PERGUNTE OBSERVE
+ Houve algum problema durante a + Alteracio no perimetro cefélico:
gestacio, parto ou nasamento? Sim___ Mao ___
« Quanto pesou quando nasceu?
+ Qual a idade gestaconal? ___ + Presenca de 3 ou mais alteragbes
+ Seu filho teve alguma doenca grave fenotipicas:
como menngite, encefalite, traumatismo Sim___ MNio__
craniano, comvulsdes, etc.?
+ 0 gue a senhora acha do desenvoli- Observe os marcos de desenvohlimento
mento do seu filho? para a faxa eténa a gue pertence a cn-
i anga:
VERIFIQUE: = Todos estio presentes

Existern fatores de msco sociais (depressao

. - - = Pelo nite
matema, alcoolismao, drogas, wiokénaa, etc)? MENGS UM Ausents =

Em caso de ausénoa de um ou mais
miarcos para sua faixa etina, obsernve os
marcos da faixa etana antenor:
LEMBRE-SE: + Todos estio presentes

Se a mie da mianca disse que seu filho tem | * Pelo menos um ausente s
algum problema no desenvolamento ou se
existe algum fator de risco, fiqgue muito aten-
jo na avaliagio do seu desenvolimento.

Examine se ha alteragies fenotipicas ou no
perimetro.

OBS. O desenvolvimento sera avaliado a partir dos principais marcos do

desenvolvimento de acordo com a faixa etaria.
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gue merecem destaque. Devem ser indicados até seis descritores (em
portugués e em inglés), extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncia da

Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br/). Se ndo forem encontrados descritores para

representar a tematica do manuscrito, podem ser indicado termos ou

expressodes extraidos do proprio texto.

Estrutura do texto: Os Artigos de Investigacdo poderao ser organizados
segundo a estrutura formal: Introducéo, Método, Resultados, Discussao e
Conclusbdes. Outros tipos de artigos como: Revisdes, Atualizacées, Notas,

Estudo de Caso e Relatos de Experiéncia podem seguir outros formatos para
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organizacdo do conteudo. A coeréncia do conteado com a apresentacao sera

observada em todos os artigos.

Cada uma das partes da estrutura formal de artigo de investigacédo cientifica

deve conter as seguintes informagoes.

Introducéo: apresentacao e discussao do problema a luz de bibliografia
pertinente e atualizada, sem pretender incluir extensa revisdo do assunto; deve
conter o objetivo, em que se declare o objeto da pesquisa e se justifiqgue sua
elaboracgéo e importancia; ndo devem ser incluidos dados ou conclusdes do

trabalho que esta sendo apresentado.

Métodos: descricdo dos procedimentos adotados; apresentada(s) a(s)
variavel(is) na pesquisa, com a(s) respectiva(s) definicdo(des) quando
necessaria(s) e sua categorizacao; e apresentada(s) a(s) hipotese(s)
cientifica(s) e estatistica(s). Deve ser determinada a populacéo e a amostra,
descrito(s) o(s) instrumento(s) de medida, com a apresentacao, se possivel,
das provas de validade e confianca; e conter informacdes sobre a coleta e
processamento dos dados. Os métodos e técnicas utilizados, incluindo os
meétodos estatisticos, devem ser embasados em trabalhos cientificos.
Modificacdes de métodos e técnicas introduzidas pelo(s) autor(es), ou mesmo
a indicacdo sobre métodos e técnicas publicadas e pouco conhecidas, devem

ser devidamente descritas.

Resultados: devem ser apresentados em sequéncia logica no texto, nas
tabelas e ilustrac6es. Nao devem ser repetidos no texto todos os dados das

tabelas e ilustracdes, apenas destacadas as observagdes mais importantes,
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com um minimo de interpretacdo pessoal. Sempre que for necessario, 0s

dados numéricos devem ser submetidos a analise estatistica.

Discusséo: deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcancgados,
enfatizando os novos e importantes aspectos observados e discutindo as
concordancias e divergéncias com outros achados ja publicados; deve-se evitar
a inclusdo de argumentos e provas divulgados em comunica¢des de carater
pessoal ou em documentos de carater restrito. Tanto as limitacdes do trabalho
como suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas.
Hipoteses e generalizacdes nao baseadas nos dados do trabalho devem ser
evitadas. As conclusdes alicergcadas na discussao e interpretacdo podem ser
incluidas nessa parte, e neste caso ndao ha necessidade de repeti-las em item a

parte.

Conclusdes: deve ser apresentado o conjunto das conclusées mais
importantes, retomando os objetivos do trabalho; podem ser apresentadas
propostas que visem contribuir para solu¢des dos problemas detectados ou

outras sugestdes necessarias.

Agradecimentos: devem ser breves, diretos e dirigidos a pessoas ou

instituicBes que contribuiram substancialmente para a elaboracéo do trabalho.

Referéncias

a) A RBCDH adota como norma de referéncias os Requisitos Uniformes de
Vancouver, disponiveis

em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.
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b) As referéncias devem ser dispostas numericamente, na ordem de citagao no

texto.

c) Se mais de seis autores colaborarem numa publicagéo, sao citados todos

até o sexto autor seguido da expresséao latina “et al.”,

d) Os titulos dos periodicos devem ser indicados na forma abreviada, de

acordo com o Index Medicus.

e) Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados quando absolutamente necessarios, mas nao devem ser incluidos na

lista de referéncias; apenas indicados no texto ou em nota de rodapé.

f) As publicacdes ndo-convencionais, de acesso restrito, podem ser citadas

desde que o(s) autor(es) indique(m) ao leitor onde localiza-las.

g) A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Exemplos:

Livro

Rogoff B. A Natureza Cultural do desenvolvimento humano. Porto Alegre:

Artmed; 2005.

Capitulo de livro
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Phillips SJ, Whiosnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed.

New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Artigo de Periddico

Riera, ARP; Abreu LC; Ferreira, C; Brugada, P. Do Patients with
Electrocardiographic Brugada type 1 pattern have associated right bundle
branch block?.Europace (London, England), v. 14, p. 152-159, 2012. Doi:

10.1093/europace/eur395

Trabalho apresentado em evento

Abreu LC e Leone C. Ratio of head circumference and chest of newborns
with respiratory distress in hospital intensive care unit. Rev. bras.
crescimento desenvolv. hum., Sdo Paulo, v. 21, n. 2, 2011. In: Anais do

[l Congresso internacional de saude da crianca e do adolescente. 2-5 set.

2011; Sao Paulo. URL: http://www.congressocdh.com.br/anais. Pag. 721.

Dissertacao e Tese

Abreu. LC. Impacto da fisioterapia neonatal em recém-nascidos pré-termo com
doenca pulmonar das membranas hialinas em ventilagdo pulmonar mecéanica e
pos-reposicdo de surfactante exdgeno (Tese). Sao Paulo: Universidade Federal

de Sao Paulo, 2003.

Material eletrénico
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Volodymyr I. Lushchak and Dmytro V. Gospodaryov. Oxidative Stress and
Diseases. Edited by, ISBN 978-953-51-0552-7, Hard cover, 610 pages,

Publisher: InTech, Published: April 25, 2012. DOI: 10.5772/2535

Embora as referéncias sejam indicadas numericamente, as citacdes no texto,
tabelas, ilustracdes e notas de rodapé podem indicar o nome do autor e ano de
publicacao (para mais de dois autores, citar o primeiro, seguido da expressao
‘et al.”). Exemplo: Apesar da vacinagao BCG por via oral ser defendida por
muitos autores, outros ndo manifestam o mesmo entusiasmo pela sua

administracao (Rosen7, 1958).

Tabelas: Devem ser datilografadas em espaco duplo e apresentadas em folhas
separadas e numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto e encabecadas por um titulo,
recomendando-se a nao repeticdo dos mesmos dados em graficos; para sua
montagem, devem ser seguidas as orientagdes apresentadas em: “IBGE.
Normas de apresentacao tabular. Rio de Janeiro; 1993.”, evitando-se linhas
verticais ou inclinadas. As notas de rodapé referentes as tabelas devem ser
restritas ao menor nimero possivel. O limite de tabelas, por trabalho, € de 10;
acima deste numero, a despesa adicional ficara por conta do(s) autor(es).
Tabelas muito extensas, mesmo com dados importantes, podem nao ser
aceitas; neste caso, incluir nota de rodapé oferecendo a possibilidade de
fornecimento dos dados. Se houver tabelas extraidas de trabalhos publicados,
providenciar permissdo por escrito, para reproducdo das mesmas; esta

autorizacao deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.
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Figuras: As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos na ordem em que
aparecem no texto, e indicadas como figuras; devem ser identificadas fora do
texto, por numero e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser
apresentadas em folha a parte; as ilustracbes devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducéo em clichés reduzidos a 13 cm (largura da pagina).
Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados,
providenciar permisséo por escrito para reproducéo; com excecao aos
documentos de dominio publico; esta autorizacdo deve acompanhar os

manuscritos submetidos a publicacéo.

Abreviaturas: Deve ser utilizada a forma padronizada. Quando nao
padronizada, devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela
primeira vez; quando aparecerem em tabelas ou figuras, devem ser

acompanhadas de explicacdo quando seu significado nao for conhecido.

N&ao devem ser usadas abreviaturas no titulo e no resumo do trabalho

apresentado, tdo pouco na secao Objetivo(s).

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, anélises
de decisao e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagnésticos
para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipbteses

claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussao e conclusoes.
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Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagcédo de conhecimentos
tedricos relevantes) e artigos dedicados a apresentacéo e discussao de
aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica.
Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar os leitores

guanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"

correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informagdes complementares:

1 Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias.

[1 As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os

dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem
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repetir dados ja descritos em tabelas.

1 As referéncias, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar
a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citagéo. Citacoes
de documentos nédo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatérios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por
outras, nao faréo parte da lista de referéncias, devendo ser indicadas nos

rodapés das paginas onde estao citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300
palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes.
Excetuam-se 0s ensaios tedricos e 0s artigos sobre metodologia e técnicas
usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato narrativo, que, neste

caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discusséo, embora outros formatos possam ser
aceitos. A Introducéo deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que
serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacao estudada,
amostragem, critérios de selecéo, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade.

A secédo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
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sem incluir interpretacdes/comparacoes. O texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a
apreciacéo dos autores sobre as limitagcdes do estudo, a comparacao dos
achados com a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos
para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa podem juntar as
partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na nomeacao das

partes, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Devem ser digitados em extenséo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12,
pagina em tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e

tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja

conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores

devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
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exigidos pela Declaracao de Helsinque e aprovada pela comisséo de ética da

instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

IDIOMA

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para
aqueles submetidos em portugués oferece-se a opcéo de traducao do texto
completo para o inglés e a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio
eletrénico. Independentemente do idioma empregado, todos manuscritos
devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés.
Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um

terceiro resumo nesse idioma.

DADOS DE IDENTIFICACAO

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres,

incluindo espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas

impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.



d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo

enderec¢o (uma instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o nome da agéncia

financiadora e o respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicéo

onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reuniéo cientifica, indicar o nome do evento, local e

data da realizacéo.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabuléario
"Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem os
resumos em portugués, e do Medical SubjectHeadings (MeSH), para os
resumos em inglés. Se nao forem encontrados descritores disponiveis para
cobrirem a tematica do manuscrito, poderéo ser indicados termos ou

expressdes de uso conhecido.

45
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Agradecimentos: Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram
colaboracgéo intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos
para participar da autoria. Deve haver permissao expressa dos nomeados (ver
documento Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio financeiro ou

logistico.

Referéncias: As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente,
numeradas e normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de
periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index
Medicus, e grafados no formato italico. No caso de publicacbes com até 6
autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros, seguidos da

expressao latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacao entre atencdo basica em saude bucal e

indicadores socioecondémicos municipais. RevSaude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp;

2005. 206 p.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial
discrimination. In: Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social

epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.
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Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural
waste in the developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,

DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP,
et al . Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino

médio de Sao Paulo, Brasil. RevSaude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento
"UniformRequirements for ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals:

WritingandEditing for Medical Publication” (http://www.icmje.org).

Comunicacéao pessoal, ndo é considerada referéncia. Quando essencial, pode
ser citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser
evitadas citacfes de documentos néo indexados na literatura cientifica mundial
e de dificil acesso aos leitores, em geral de divulgacao circunscrita a uma
instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas que as citam. Da mesma forma, informacdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas permanentemente em
sites, ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no

rodapé das paginas que as citam.

Citacao no texto: Deve ser indicado em expoente o0 numero correspondente a

referéncia listada. Deve ser colocado ap0s a pontuagdo, nos casos em que se
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aplique. Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero
da citacdo pode ser acompanhado ou nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano
de publicacéo. Se forem citados dois autores, ambos séo ligados pela
conjuncgéao "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor seguido da

expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al9 , a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populagédo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salide comunitaria, artificial e

distanciado do sistema de saude predominantel2,15.

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no

texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas: Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas
no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, néo se utilizando tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacao
da revista que a publicou , por escrito, para sua reproducao. Esta autorizacao

deve acompanhar o manuscrito submetido a publicacdo
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Quadros séo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica humeragéo em

todo o texto.

IX.APENDICES

Apéndice 1: Carta de anuéncia do IMIP
DE: Pesquisadora: Juliana Lais Pinto Ferreira
PARA: Prezada Coordenadora: Dra. Danielle Cavalcanti Cruz

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo de avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor de bebés de 0 a 12 meses nascidos com microcefalia relacionada ao

zika virus.

Para tanto, pedimos sua AUTORIZACAO para realizar a coleta de dados nessa
instituicdo, que consiste na coleta de informacgdes. As questbes que serdo abordadas

versam sobre.

Garantimos que sera mantida a confidencialidade das informacdes e o anonimato de
todos que participarem da pesquisa. A participacdo da mde ou cuidadora principal €
voluntéria, o que significa que ele terd o direito de decidir se quer ou ndo participar,
bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento. Existe um desconforto minimopor
perda de tempo (alguns minutos para responder as perguntas), sendo que este se
justifica pelos beneficios a serem obtidos com os resultados da pesquisa em questdo.A
coleta de dados sera realizada a partir do més de setembro de 2015 no ambulatério de
microcefalia do Instituto Materno Integral Professor Fernando Figueira, Recife, Brasil.
O instrumento utilizado sera o questionario com perguntas referentes aos aspectos
sociodemograficos tais como idade, renda, escolaridade, apoio do pai nos cuidados com

o filho, apoio psicoldgico, uso de medicagdo psiquiatrica, e um instrumento adaptado do



50

manual do AIDPI, com o objetivo de avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
bebés.

Eu , declaro estar esclarecido(a)

sobre os termos apresentados e autorizo a realizagdo da coleta de dados da pesquisa.

RECIFE, de de

Sr(a). carimbo da institui¢éo

Recife, de de 2015.

Carimbo e Assinatura do Pesquisador

Carimbo e Assinatura do Pesquisador

() concordo com a solicitacéo () ndo concordo com a solicitacao

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor
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Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: Vocé esta sendo
convidado a participar da pesquisa: “Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
nascidos com microcefalia relacionada ao virus zika”. O objetivo desse projeto é avaliar
0 desenvolvimento neuropsicomotor de bebés nascidos com microcefalia e que sdo
atendidos no ambulatorio de microcefaliado Instituto Prof. Fernando Figueira (IMIP),
Recife, Brasil. Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e serdo utilizadas
exclusivamente para os objetivos deste estudo. O procedimento de coleta de dados sera
da seguinte forma: os dados serdo coletados nos dias em que ocorrerem 0s atendimentos

no ambulatério de microcefalia do IMIP.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto minimo por
perda de tempo (alguns minutos para avaliar os bebés), sendo que este se justifica pelos

beneficios a serem obtidos com os resultados da pesquisa em questao.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA

DE SIGILO: Vocé sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
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Vocé sera livre para se recusar a participar, retirar o consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A participacdo é voluntéria e a recusa em participar

ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade da entrevistada com padrdes profissionais de
sigilo. N&o serd identificado 0 nome ou 0 material que indique a participacdo sem a sua
permissdo. Uma coOpia deste consentimento informado serda arquivada junto com o

pesquisador e outra serd fornecida a vocé.
DECLARA(;AO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informado (a)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar
minha deciséo se assim o desejar. Os pesquisadores Juliana Lais Pinto Ferreira, Viviane
Kelly Paiva de Freitas, Juliana Ramalho Fernandes e Leopoldo Nelson Fernandes

Barbosa certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢camento

da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacao.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelas pesquisadoras responsaveis: Juliana
Lais Pinto Ferreira através do telefone 8580-9735 ou no endereco Rua Erundina
Negreiros de Araujo, 298, Macaxeira, Recife- PE, Recife- PE, Juliana Ramalho
Fernandes através do telefone 8803-9185 ou no endereco Rua Aristides Muniz, 121,
apartamento 1404. Boa Viagem, Recife-PE, Viviane Kelly Paiva de Freitas no endereco

Rua Dias Cardoso, 10, Areias, Recife-PE.
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Ou ainda pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FPS, sito & Rua Jean Emile
Favre, n® 422, Imbiribeira, funciona de segunda a sexta feira no horario: 08:30 as 11:30
e de 14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 9, sala 9.1.10 B, 1° andar. O contato pode ser

feito pelo telefone: (81)3035-7732 ou pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dUvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressdo digital
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Apéndice 3: Questionario Sociodemografico

Nome:

Idade:

Escolaridade: () Ensino Fundamental incompleto (') Ensino Fundamental completo ()
Ensino Médio Incompleto () Ensino médio completo () Graduacdo () Pés-graduacéo

Renda:

Estado Civil: ()Solteira () Casada () Divorciada () Vilva
Apoio do pai nos cuidados com o bebé: () Sim () Néao
Apoio Psicoldgico: () Sim () Né&o

Uso de medicacdo psiquiatrica: () Sim () N&o



