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RESUMO

Introducé@o: Criangas com sindrome congénita do zika (SCZ2)
apresentam comprometimento importante da funcéo visual. A avaliacdo da
acuidade visual é desafiadora, uma vez que 0 acesso a esses exames e a
profissionais especializados no Sistema Unico de Salde (SUS) é limitado.
Objetivo: Avaliar a fungdo visual de criancas com SCZ. Métodos: Estudo
descritivo e transversal de série de casos de criancas com SCZ, entre 1 - 3
anos. Foi aferida a capacidade de discriminar detalhes através do Bradford
Visual Function Box (BVFB) e classificadas: grau 1- percep¢ao de conta de
7mm entre 40-50cm de distancia; grau 2 - objetos entre 7-60mm entre 20-40
cm; grau 3 - objetos de 7-120mm a 20cm e as que nao tiverem percepcéao de
objetos as distancias apresentadas. Analisou-se a associacdo entre grau de
fungéo visual com os achados anatdomicos oculares, do sistema nervoso central
(SNC) e trimestre de exposicdo a infeccado; com a Classificagdo da Funcgéo
Motora Grossa (GMFCS) e se a percepcao dos cuidadores acerca da funcao
visual era compativel com a aferida. Os resultados de sensibilidade ao
contraste, oftalmoscopia indireta, ultrassonografia transfontanela, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética cerebral e do GMFCS foram
coletados a partir de formularios padronizados. Resultados: Avaliadas 63
criancas (X 2 anos); 44/63 (69,8%) apresentaram funcdo visual inferior ao
esperado para a idade, das quais 16 (25,4%) apresentaram grau 3; e 33/52
(53,2%) tinham alteracdes anatdbmicas oculares. A sensibilidade ao contraste
foi possivel ser testada em 24/63 pacientes (38%), estando alterada em todos.
O comprometimento motor € severo em 53/61 (86,9%) das criancas do estudo.
Foi encontrada associacao entre as alteragcbes anatdbmicas oculares e o grau
de funcéo visual (nervo optico (p=0,008), retina (p=0,005) e de nervo Optico e
retina (p=0,071)); GMFCS e o grau de funcéo visual (p= 0,032) e a percepcéao
dos responsaveis e o grau de funcéo visual (p=0,000). Concluséo: A alteracéo
da funcéo visual esta associada a presenca de comprometimento do SNC,
combinado ou ndo com alteracdes oculares. A presente pesquisa € a primeira a
encontrar associacdo entre os niveis do GMFCS e o grau de funcéo visual em
criancas com SCZ, confirmando que quanto maior o nivel do GMFCS, pior a
funcao visual.

Palavras-chave: Zika Virus; Infeccéo por Zika virus; Transtornos da Visao.



ABSTRACT

Introduction: Children with congenital Zika syndrome (SCZ) have significant
impairment of visual function. The assessment of visual acuity is challenging,
since access to these exams and to professionals specialized in the Unified
Health System (SUS) is limited. Objective: To evaluate the visual function of
children with SCZ. Methods: Descriptive and cross-sectional study of case
series of children with SCZ, aged 1 - 3 years. The ability to discriminate details
through the Bradford Visual Function Box (BVFB) was assessed and classified:
grade 1- 7mm bead perception between 40-50cm distance; grade 2 - objects
between 7-60mm between 20-40 cm; grade 3 - objects from 7-120mm to 20cm
and those that have no perception of objects at the presented distances. The
association between the degree of visual function with the anatomical findings
of the eye, the central nervous system (CNS) and the trimester of exposure to
infection were analized with the Gross Motor Function Classification (GMFCS)
and if the perception of caregivers about visual function was compatible with the
one measured. The results of contrast sensitivity, indirect ophthalmoscopy,
transfontanel ultrasound, computed tomography and brain and GMFCS
magnetic resonance were collected using standardized forms. Results: 63
children were evaluated (X 2 years); 44/63 (69.8%) had visual function lower
than expected for their age, of which 16 (25.4%) had grade 3; and 33/52
(53.2%) had ocular anatomical changes. Contrast sensitivity was possible to be
tested in 24/63 patients (38%), being altered in all. Motor impairment is severe
in 53/61 (86.9%) of the children in the study. An association was found between
anatomical ocular changes and the degree of visual function (optic nerve (p =
0.008), retina (p = 0.005) and optic nerve and retina (p = 0.071)); GMFCS and
the degree of visual function (p = 0.032) and the perception of those
responsible and the degree of visual function (p = 0.000). Conclusion: The
change in visual function is associated with the presence of CNS involvement,
combined or not with ocular changes. This research is the first to find an
association between the levels of GMFCS and the degree of visual function in
children with SCZ, confirming that the higher the level of GMFCS, the worse the
visual function.

Keywords: Zika Virus; Zika Virus Infection; Vision Disorders.
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1.Introducéo

Apesar do Virus Zika (ZIKV) ser conhecido desde 1947, era associado
apenas a sintomas como febre baixa, dores de cabeca e no corpo,
semelhantes aos de outros virus, como o da Dengue. A partir de 2015, o
aumento no numero de casos de microcefalia em Pernambuco despertou a
atencédo das autoridades de saude do estado e de especialistas, dando inicio a
uma corrida para o levantamento e verificagdo de dados e andlise de causas
possiveis. Inicialmente, achou-se que a associacdo entre o virus Zika e
alteracdes no sistema nervoso central (SNC), levariam somente a microcefalia.
Contudo, as criancas afetadas apresentaram além da diminuicdo do perimetro
cefalico, uma série de outras manifestacdes, tais como: malformagdes no SNC
(calcificacbes periventriculares e parenquimatosas, ventriculomegalia e
migracdo cortical anormal), epilepsia, deficiéncias auditivas e visuais,
comprometimento do sistema osteoarticular (artrogripose), atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, e que hoje caracterizam a chamada

Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ)(1-3).

As deficiéncias visuais podem ser causadas por anomalias estruturais
dos olhos e/ou pelo comprometimento visual cortical/cerebral. As alteracdes
estruturais mais frequentemente descritas foram atrofia coriorretiniana,
dispersdo pigmentar focal na retina e atrofia dptica. Entretanto também foram
descritos microftalmia, coloboma, de iris e coriorretiniano, catarata e glaucoma
em bebés com infeccdo pré-natal pelo ZIKV presumida ou confirmada

laboratorialmente (4). Zin e colaboradores (2017) constataram que
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anormalidades oculares podem estar presentes mesmo sem microcefalia,

sendo a Unica alteracao da doenca (5).

Além dos achados oculares, estudos indicam a probabilidade de muitas
dessas criancas terem comprometimento visual cortical/cerebral (CVI) (6),
definido clinicamente como uma disfuncdo visual significativa causada por
lesdo nas vias visuals e estruturas cerebrais ocorrida durante o
desenvolvimento perinatal precoce (7). Criangas com SCZ apresentam
sintomas piramidais e extrapiramidais precoces incomuns entre outras
infeccdes congénitas, porém presentes em criancas com paralisia cerebral
(PC) (4). Melo (8) utilizou o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) (9) para avaliar 59 criangcas com SCZ reverse transcription-
polymerase chain reaction (RT-PCR) ou com diagndstico presumido baseado
em ultrassonografia obstétrica, ultrassonografia transfontanela, tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) realizadas nos primeiros
meses de vida. Este sistema de cinco niveis, amplamente utilizado para
criancas com paralisia cerebral, define o nivel de mobilidade e funcionalidade
de uma crianca de acordo com a idade. Em linhas gerais o nivel | anda sem
limitacdes; nivel Il anda com limitacdes; nivel Ill anda utilizando um dispositivo
manual de mobilidade; nivel IV tem auto-mobilidade com limitagcbes e pode
utilizar mobilidade motorizada; nivel V deve ser transportado em uma cadeira
de rodas manual. Neste estudo, uma crianca (2%) foi classificada em nivel | do
GMFCS, trés (5%) no nivel Il do GMFCS, sete (12%) no nivel IV do GMFCS e
48 (81%) no nivel V do GMFCS, evidenciando a severidade do

comprometimento motor destas criancas.

As evidéncias sugerem que disturbios da visdo podem ser

especialmente desafiadores para as criangas com PC destacando a relagao
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entre deficiéncias visuais e varios aspectos funcionais, incluindo habilidades

motoras, de comunicagdo, cognicdo, autocuidado e habilidades do
funcionamento diario (10). Considerando as alteracfes do SNC presentes na
SCZ, podemos admitir deficiéncias semelhantes, sendo maiores nessas

criangas quando comparadas a criangas com PC.

Funcdes visuais sédo funcdes sensoriais relacionadas com a deteccao
da presenca de luz e a percepcdo da forma, tamanho, forma e cor dos
estimulos visuais (11), geralmente avaliadas por oftalmologistas, com testes e
exames clinicos especificos (1). De modo geral, o teste de funcao visual mais
realizado por oftalmologistas € a medida da acuidade visual (AV), que € o
inverso do angulo visual limiar em minutos de arco (a). Limiar € a menor
guantidade de estimulo capaz de gerar uma resposta, sendo o menor angulo
gue permite a discriminacdo de dois pontos como separados (12). Os
parametros iluminacéo, contraste e distribuicdo das letras sdo constantes, de
forma que a Unica variavel na medida da acuidade visual € o tamanho da letra
(13). Ja o teste de sensibilidade ao contraste determina qual o contraste
minimo necessario para perceber letras do mesmo tamanho, ou seja, o
contraste varia enquanto o tamanho das letras permanece constante (14). Os
resultados de um estudo com 40 criancas saudaveis, entre 34-59 meses de
idade, apontam que criancas atingem sensibilidade ao contraste semelhante ao
adulto aos trés anos de idade: com 2,5% de contraste todas as criancas
tiveram uma acuidade visual média de 0,3 (6/18, 20/60) e metade do grupo

com mais de 44 meses acuidade 0,3 a 1,2% de contraste (15).

Criancas com deficiéncias motoras, cognitivas e de linguagem podem
nao conseguir responder aos testes convencionais, levando a uma

interpretacdo equivocada de sua funcéo visual. Da mesma forma que a
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linguagem utilizada em testes tradicionais para explicitar os resultados também

ndo é de facil compreensdo aos pais. Para melhorar a taxa de sucesso na
avaliacdo da visdo de criancas com deficiéncias mudultiplas e complexas e
permitir um feedback realista e especifico da crianca aos responsaveis, foi
desenvolvida uma ferramenta de avaliagdo da funcéo visual destas criangas: 0
Bradford Visual Function Box (BVFB). O BVFB compreende uma selecédo de
itens de diferentes tamanhos e cores escolhidos para manter o interesse da

crianga observar a resposta visual (16).

Desta forma, criangas com SCZ requerem uma abordagem diferenciada
para que sua funcéo visual possa ser interpretada de maneira fidedigna e uma
melhor conduta tracada junto aos responsaveis (17,18). Considerando a
especificidade desta clientela, este trabalho pretende avaliar a funcéo visual de

criancas com SCZ.

2.Justificativa

A visdo tem papel importante no desenvolvimento da crianca, tendo
como caracteristica ajudar a integrar as diferentes modalidades sensoriais e
auxiliar na compreensao das varias informacdes recebidas pelos sentidos. Se
sua visao for de alguma forma afetada, o desenvolvimento dele(a) como um
todo estard comprometido (19). Sob esta Otica, a responsabilidade dos

profissionais voltados a intervencéo precoce € ainda maior.

Os testes de func¢édo visual em lactentes e criancas pré-verbais sdo, em
geral, feitos por oftalmologistas com aparelhagem especifica e de alto custo. O

acesso a esse profissional dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) é dificil. A
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avaliacdo da funcéo visual realizada por profissionais ndo oftalmologistas em

criangcas com deficiéncias e alteracbes complexas no desenvolvimento, como
as com SCZ, pode levar ao diagndstico precoce e encaminhamento a

tratamento adequado.

Disturbios da visdo sdo desafiadores pois comprometem aspectos
funcionais, incluindo habilidades motoras, de comunica¢do, cognicao,
autocuidado e habilidades do funcionamento diario. O presente trabalho
pretende agregar informacdes quanto a aspectos da funcdo visual a linha de
pesquisa que jA vem sendo desenvolvida (projeto guarda-chuva, intitulado
‘Exposicdo  Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no

neurodesenvolvimento da crianga”).

Estudos anteriores mostraram que o Bradford Visual Function Box
(BVFB) € uma ferramenta confiavel para avaliar a funcéo visual em criancas
com incapacidade de aprendizagem severa, em quem outros testes néo
conseguiram eliciar uma resposta. A necessidade de uma ferramenta que seja

rapida de administrar e portatil foi destacada anteriormente (16).

Informacdes sobre o qué, quanto e como a crianca percebe tudo ao
redor auxiliardo o cuidador, terapeuta, escola e comunidade a integra-la a
sociedade. Portanto, justificam-se estudos que avaliem a funcdo visual e
possibilitem aplicacdes praticas para familias de criancas com alteracdes

visuais associadas a outras deficiéncias.
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3.0bjetivo Geral

Avaliar a funcgédo visual de criangas com SCZ.

3.1 Objetivos especificos

1) Aferir a capacidade das criangas com SCZ de discriminar objetos de
diferentes tamanhos a 20, 30, 40 e 50cm de distancia;

2) Classificar a fungéo visual das criancas com SCZ em 3 graus;

3) Descrever os resultados de exames de oftalmoscopia indireta,
sensibilidade ao contraste, de imagem do SNC, do GMFCS das criancas
com SCZ;

4) Descrever o trimestre de exposicédo ao ZIKV nas gestantes sintomaticas;

5) Verificar a associacdo entre o grau de funcdo visual e os achados
anatomicos oculares e do SNC;

6) Verificar a associacdo entre o grau de funcdo visual e o trimestre de
exposicao a infeccao;

7) Verificar a associacao entre o grau de funcéo visual e o GMFCS;

8) Investigar se a percepcao dos cuidadores acerca da funcdo visual é

compativel com a aferida.

4.Referencial tedrico

4.1 O desenvolvimento do sistema visual

A visdo humana requer colaboracdo precisa de diversas estruturas. Do

olho ao cértex cerebral, os componentes amadurecem em paralelo, cada um
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influenciando o desenvolvimento do todo. Alguns processos de

desenvolvimento seguem um plano inato que € programado usando pistas
moleculares formando circuitos neurais. Outros sdo controlados pela atividade

neuronal espontanea ou pela estimulacéo visual (20).

Aretina € uma camada neuroepitelial que recobre a face interna
posterior do olho, cuja funcdo € transformar o estimulo luminoso em um
estimulo nervoso e envia-lo ao cérebro (Figura 1). Ao nascimento, a retina ja
conta com células neurais diferenciadas, ainda que se encontrem em um
estagio imaturo de desenvolvimento. A macula é a parte central da retina rica
em cones, responsaveis pela visdo de detalhes e das cores (21). A févea
constitui-se numa depresséao no centro da macula, com aproximadamente 1,5
milimetros de diametro onde ndo sdo encontrados bastonetes, apenas uma
concentracdo de cones vermelhos e verdes junto com seus respectivos
neurdnios (Figura 2). Entre as muitas especializacdes que dotam a fovea de
primatas com visdo suprema esta a densidade de fotorreceptores. Ao nascer, a
densidade das células fotorreceptoras da camada foveal € uma pequena fracéo
do adulto. As células fotorreceptoras periféricas migram em direcdo a fovea
desde antes do nascimento até, pelo menos, 45 meses (mais do que a
migracdo centripeta das células ganglionares) (20). Este processo de
concentracdo de cones na retina aumenta a capacidade de definicdo da

imagem na retina (22).



Figura 1. Anatomia do olho.

Fonte adaptada de: http://www.adamimages.com/Eyelllustration/P1246/F4

www. BramConnecnon com
Rods located in Cones loated in the ©1999 Scientific Learning Corporation
periphery of retina Center of retina

Figura 2. Anatomia da retina

Fonte: https://brainconnection.brainhg.com
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O restante da retina é basicamente formado de bastonetes. Os

bastonetes sdo 100 vezes mais sensiveis a luz que os cones, mas detectam
apenas tons de branco, preto e cinza, sendo responsaveis pela visdo periférica.
As fibras nervosas da retina se unem para formar o nervo éptico que transmite
a imagem capturada pela retina ao cérebro. O cérebro humano tem mais de 20
areas corticais que recebem e processam a informacdo visual para apoiar
todos os aspectos de nossas percepc¢des visuais (Figura 3). Algumas delas sao
as areas 18 e 19 de Brodmann no lobo occipital, assim como em regides
vizinhas dos lobos parietal e temporal altamente especializadas seja para a
para visdo espacial e de objetos, seja para a visdo de forma estética,

movimento, forma dindmica e cores, ou ainda para percepcao e agao (23).

Figura 3. Areas de Broadman

Fonte: Purves DL, et al., eds. Neuroscience, 4th ed. Sunderland, MA: Sinauer; 2008.

Alteracbes em qualquer uma dessas areas corticais, assim como

alteracbes na retina e no nervo Optico, podem afetar a percepgdo visual. A
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experiéncia visual anormal, especialmente na infancia, atrapalha a maturagéo

dos circuitos corticais visuais, causando uma visao deficiente. Quando existe
uma alteragdo na macula, a visdo fica borrada ou distorcida, além de
apresentar uma mancha escura no centro visdo. Ja as alteragdes visuais
relacionadas a alteracbes do nervo éptico podem variar desde a cegueira a

visdo préxima do normal (21).

4.2 Fungao visual

A partir do nascimento, a crianga usa a sua Vvisao para aprender sobre o
mundo e profundas mudancas estruturais ocorrem no sistema neuroldgico da
visdo, durante o primeiro ano de vida (19). As funcbes expressam o
funcionamento das estruturas oculares: acuidade visual, campo visual,
adaptacao visual, visdo binocular, sensibilidade aos contrastes, visdo de cores,
entre outras, geralmente avaliadas por oftalmologistas, com testes e exames
clinicos especificos. A visao espacial diz respeito a capacidade de detectar e
discriminar mudancas de luminancia ao longo de uma dimenséao espacial. Dois
parametros de interesse da visdo espacial sdo o contraste (diferenca de
luminancia entre os picos e vales do padrao relativo a luminancia de fundo), e a
frequéncia espacial, medida em ciclos por grau de angulo visual (cpg) (8)

(Figura 4).
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Figura 4. Frequéncia espacial € a medida do nimero de ciclos percebidos pelo olho dentro de 1
grau. (a) 1 ciclo por grau (b) 2 ciclos por grau. Fonte: Kolb et al. Webvision: The organization of

the retina and visual system. Disponivel em http://webvision.org.es/

Um ciclo equivale a uma barra escura mais uma barra clara da grade, ou
duas vezes a largura de uma unica barra usada para definir o angulo minimo
de resolucédo. O angulo minimo de resolucédo é expresso em minutos de arco
de angulo visual, com um minuto de arco representando a acuidade visual
adulta normal. Grades senoidais e quadradas podem ser definidas em termos
de sua frequéncia espacial, medida pelo numero de ciclos da grade dentro de
um grau de angulo visual. Sendo assim, um angulo de resolucdo de um minuto
de arco corresponde a uma frequéncia espacial de 30 ciclos por grau de angulo
visual (1 ciclo = 2 minutos de arco = 30 ciclos/grau). Portanto, a acuidade
crescentemente melhor € representada por valores progressivamente menores
do minimo angulo de resolucdo, mas por frequéncias espaciais maiores (25). A

unidade de AV mais comum € a notacédo de Snellen (Figura 5).


http://webvision.org.es/
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Figura 5. Acuidade visual na notacdo de Snellen e sua conversao para frequéncia espacial.
Fonte: Kolb et al. Webvision: The organization of the retina and visual system. Disponivel em

http://webvision.org.es/

A acuidade adulta normal é 20/20 de acordo com a notacdo de Snellen.
Se um individuo apresenta AV 20/100, isso significa que ele conseguira ler a
distancia de 20 pés o que uma pessoa com acuidade visual total € capaz de ler

a distancia de 100 pés (Figura 6).


http://webvision.org.es/
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Figura 6. Acuidade Visual (AV) 20/100 onde (a) tem visao total e (b) baixa visdo

Fonte: Adaptado de http://www.stargardt.com.br/entendendo-o-que-e-acuidade-visual/

Os valores de Snellen sdo comumente usados para determinar a
acuidade de reconhecimento, mas outras duas unidades — angulo minimo de
resolucdo (MAR) e ciclos por grau de angulo visual (cpg) — sdo mais
adequadas e utilizadas para medir a acuidade de grades. Todas essas
unidades sdo baseadas ao definir o angulo visual subentendido pelo menor
estimulo que o sistema visual pode “resolver”. Sem considerar as unidades
usadas, os valores de acuidade dependem criticamente da distancia do
estimulo de acuidade em relacdo ao observador. A medida que aumenta a
distancia de um dado estimulo, seu angulo visual diminui; ao contrario, um
estimulo pequeno préximo do observador subentendera o mesmo angulo visual

gue um estimulo duas vezes maior no dobro da distancia (25).

Ao nascer, a retina, e principalmente a regido macular, ndo esta
totalmente desenvolvida; o bebé é moderadamente hipermétrope e apresenta
algum grau de astigmatismo. Assim, o recém-nascido tem baixa capacidade de
fixacdo, limitacdo para distinguir as cores, campo visual limitado e acuidade

visual estimada entre 20/200 e 20/400. A acuidade visual de um recém-nascido


http://www.stargardt.com.br/entendendo-o-que-e-acuidade-visual/

25
apresenta uma limitacdo de aproximadamente 50 vezes quando comparada a

mesma funcdo visual de um adulto. Contudo, esta funcdo apresenta um
desenvolvimento acelerado nos primeiros seis meses de vida alcangcando os

valores de um adulto em torno de seu terceiro ano completo (26) (Figura 7).

Nascimento Dois meses

L |

Trés meses Seis meses " -Adulto

\ 9

Figura 7. Desenvolvimento da visdo
Fonte: Atencao a crianca: atencgao integral as criangas com alteragdes do crescimento e
desenvolvimento relacionadas as infec¢des Zika e Storch (E-book) Disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45518

Funcionalmente os valores de AV de um recém-nascido podem ser
analisados sob duas perspectivas diferentes. Se por um lado a AV de um
recém-nascido é muito baixa quando comparada a um adulto (30 a 40 cpg), por
outro lado, a proximidade dos objetos com os quais os bebés se relacionam,
como faces por exemplo, gera grandes imagens retinianas e a esséncia dessa
informacéo pode ser disponibilizada mesmo com a AV média de apenas 1 cpg.
Sendo assim, a informacdo importante nessa fase de vida nao € limitada pela

acuidade, embora essas limitacdes contribuam para o desinteresse para


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45518
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objetos distantes, cujas imagens retinianas sdo, obviamente, muito menores

7).

Uma ferramenta de avaliacdo da funcgéo visual voltada a criangas com
deficiéncias multiplas e complexas € a Caixa de Funcdo Visual Bradford
(BVFB) (16), composta pelos seguintes oito itens: conta em madeira verde
opaca (7mm); flor em madeira amarela (18mm); bola de natal vermelha
metalizada (25mm); flor em madeira rosa (35mm); brinquedo de borracha em
forma de pintinho roxo (60mm); bola plastica verde com textura (75mm); livro
com padrbes geométricos e contraste branco/preto (120mm) e cata-vento
luminoso e sonoro, que sao apresentados a crianca e a resposta observada.
Os objetos diferem dos utilizados em tradicionais testes visuais por terem
aplicacédo na vida real, tamanho da comida, tamanho de fotos, tamanho dos
brinquedos e sao faceis para o cuidador/professor entender como a crianca

percebe o que ha ao seu redor.

ol
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Figura 8. Amostra de itens de avaliacdo da Caixa de Funcéo Visual Bradford (BVFB)

Fonte: Arquivo pessoal
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4.3 Desenvolvimento da visao

Estudos do desenvolvimento visual em recém-nascidos e criancas
caracteriza o processamento visual em trés estagios: inicial, médio e tardio. No
estagio inicial, atributos dos estimulos visuais s@o extraidos das imagens
retinianas, como orientacdo e direcdo do movimento. No estagio médio, o
processamento compreende as primeiras camadas das areas visuais extra-
estriadas, com informagcdes de forma, contorno, relacdo de figura e fundo,
simetria entre objetos e profundidade de superficie, sem incluir ainda a
identidade dos objetos na cena. A identificagdo e reconhecimento de objetos
envolve, além do sistema visual, a memoria correspondendo a estagios tardios

de processamento visual (27).

Recém-nascidos, apesar da fungéo visual limitada, sdo capazes de olhar
para os rostos, discriminar entre a abertura da boca e a protrusdo da lingua e
rapidamente imitar ambos. Inicialmente, eles fixam padrbes simples de alto
contraste (como o contorno do cabelo da méae) e, mais tarde, sdo atraidos por

caracteristicas mais sutis (como olhos da mae) (20).

Aos dois meses de idade, ha uma orientacdo limitada para alvos
isolados; ha uma preferéncia por desenhos em branco e preto, principalmente
por padrées xadrez e desenhos com angulos.

Aos trés meses de idade tem inicio o controle cortical dos movimentos
oculares e da cabeca, tornando possivel a integracdo para o deslocamento da
atencdo. Os sistemas neurais dos circuitos ventral e dorsal comecam a
contribuir juntos para o comportamento visual, 0s movimentos oculares sao
coordenados na maior parte do tempo; o olhar € atraido ndo sé para objetos

em preto e branco, mas também coloridos (amarelos e vermelhos); o lactente é
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capaz de olhar para pequenos objetos (de aproximadamente 2,5cm ou 1 pol.);

tém inicio a atencdo visual e a busca visual, comeca a associar estimulos
visuais com um evento — por exemplo a mamadeira com a alimentagao (26).

Lactentes desenvolvem a capacidade de individualizar objetos por forma
e tamanho em torno de 4,5 meses (28).

Entre cinco e seis meses de idade, o lactente é capaz de olhar
(examinar visualmente) para um objeto em suas méos; embora algumas vezes
descoordenado, o0 movimento ocular € mais suave; o lactente tem consciéncia
visual do ambiente (“‘explora” visualmente), e consegue deslocar o olhar de
perto para longe com facilidade; consegue “estudar” visualmente os objetos
gue se encontram perto dele e, para fazé-lo, consegue convergir os olhos;
consegue fixar o olhar a um metro, ou cerca de trés pés de distancia; a essa
altura, o lactente normalmente consegue coordenar o olhar e a mao (alcance);
consegue interessar-se por objetos que caem e, em geral, fixa 0 ponto em que
0 objeto desaparece (26).

Entre seis e nove meses de idade a acuidade melhora rapidamente
(préximo do nivel de maturidade); “explora” visualmente (examina visualmente
objetos em suas maos e observa atividades ao seu redor); consegue trocar o
objeto de méao, e pode interessar-se por padrbes geomeétricos (26).

Entre nove meses e um ano de idade a crianca consegue focar
visualmente em um pequeno objeto (de 2mm a 3mm) situado nas
proximidades; observa rostos e tenta imitar expressées; busca objetos
escondidos apds observar a agao de “esconder”; esta visualmente alerta para
pessoas, objetos e ambientes desconhecidos; consegue diferenciar entre
pessoas conhecidas e desconhecidas;, a visdo estimula e monitora os

movimentos em dire¢ao ao objeto desejado (26).
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Aos dois anos de idade a mielinizagdo do nervo éptico estd completa;

possui orientagdo vertical (para cima); todas as habilidades Opticas sdo suaves
e bem-coordenadas; a acuidade é de 20/20 a 20/30 (normal); a crianga
consegue imitar movimentos, combinar objetos de acordo com propriedades
simples (cor, formato) e apontar figuras especificas em um livro (29).

Entre dois e cinco anos de idade, as funcdes cerebrais da criangca sao
caracterizadas por capacidades de processamento sensorial basico préximas
as de um adulto. No entanto, o desenvolvimento mais completo dos
mecanismos cerebrais que permitem a andlise de cenas visuais complexas,
objetos e rostos especificos, ocorrera mais tarde. Embora haja uma boa
compreensdo basica do mundo social, continuard& em desenvolvimento a
capacidade de prever intencdes e objetivos alheios.

Aos trés anos de idade a retina estd madura; a crianca consegue
completar um quadro de formas corretamente (com base em sua memoria
visual), montar quebra-cabecas simples; fazer um desenho grosseiro de um
circulo e colocar pinos de 2,5 cm (1 polegada) em furos (1,26).

Até os quatro anos, ha um refinamento do desenvolvimento das funcbes
visuais que se completa entre nove a dez anos de idade (29)

Entre cinco e sete anos de idade sabe-se que o desenvolvimento das
funcdes basicas das areas sensoriais precoces do cortex esta concluido. No
entanto, o desenvolvimento funcional de substratos cerebrais para a percep¢ao
de cenas visuais complexas leva mais tempo. Essas mudancas envolvem
mielinizacdo continua das conexdes e mudancas na densidade das sinapses
no cortex pré-frontal. Especificamente, hd uma aceleracdo do crescimento das
sinapses, seguida por um periodo de supressdo (poda) de elementos

supérfluos na puberdade (26).
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O curso normal do tempo para o desenvolvimento das fung¢des visuo-

espaciais ndo é pré-programado, mas € dependente da experiéncia e a visao
anormal pode ter um efeito profundo na maturacdo dessas fungbes, como a
ambliopia. Ambliopia € uma reducdo da acuidade visual que leva a uma
diferenca de pelo menos duas linhas na tabela de Snellen, quando se
comparam os dois olhos e ndo pode ser corrigida imediatamente com Oculos
ou cirurgia (30). A infancia marca o inicio do periodo sensivel para o
desenvolvimento de ambliopia, ja que a média de idade do diagndstico € de
cerca de 1,2 anos. Muitos estudos e experiéncias clinicas mostraram que o
tratamento precoce da ambliopia melhora a chance de desenvolver acuidade

normal (28).

4.4 Sindrome Congénita do Virus Zika e visao

Entre as criancas com microcefalia e suspeita de infecgcdo congénita por
ZIKV, ainda que achados do segmento anterior e malformacao estrutural, tal
como microftalmia, possam ser encontradas (5), o achado mais comum € o
comprometimento do segmento posterior do olho. Os achados oculares
estruturais mais comumente relatados na SCZ envolvem a macula (ex:
moteado pigmentar e atrofias coriorretinianas bem demarcadas) e o nervo

optico (ex:, hipoplasia, aumento da escavacéo e palidez) (Figura 9)(31).
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Figura 9. Anormalidades oculares na Sindrome Congénita da Zika
Fonte: The visual system in infants with microcephaly related to presumed congenital Zika

syndrome (32)

Doencas infecciosas congénitas, como toxoplasmose e rubéola, ja séo
conhecidas causas de reducdo da funcdo visual na infancia, e a SCZ tem
contribuido com estas estatisticas. No estudo de Ventura (6), 32 lactentes, com
achados neurologicos e anormalidades de neurocimagem sob investigacao para
SCZ, foram submetidos a avaliacdo oftalmoldgica abrangente realizada por um
oftalmologista pediatrico e um oftalmologista especializado em doenca
vitreorretiniana. O mesmo oftalmologista pediatrico e outro com experiéncia em
reabilitacdo pediatrica de baixa visdo avaliaram a funcao visual dos bebés. Trés
neurologistas pediatricos avaliaram o neurodesenvolvimento dos pacientes e
revisaram a neuroimagem cerebral. Eles descobriram que, enquanto cerca de

40% das criangcas em sua coorte tinham anormalidades oculares, 100% das
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criangas testadas tinham prejuizo visuais. Zin e colaboradores (33) relataram

que, de uma populagédo de criangcas encaminhadas por suspeita de infeccéo
por ZIKV com base em qualquer um dos critérios estabelecidos: (1) reacdo em
cadeia da polimerase de transcrigcdo reversa positiva (RT-PCR) para o ZIKV
durante a gravidez ou a infancia; (2) ultrassonografia pré-natal com achados
suspeitos de infeccdo por ZIKV; ou (3) nascidas com manifestacdes clinicas
sugestivas de infeccdo congénita por ZIKV e que foram submetidas a um
exame oftalmolégico entre 3-6 meses, um total de 173 bebés preencheram os
critérios de inclusdo e foi encontrada funcdo visual reduzida em 52 bebés
(30,0%). Estes achados foram significativamente associados com
anormalidades oculares (40/52; OR = 44,2; IC 95%,16.6-117.6), anormalidades
do SNC (50/52; OR = 64.0; 95% CI, 14.7-277.6), microcefalia (44/52; OR =

31,5; 1C95%, 12,7-77,8) e nistagmo (26/52; OR = 120,0; 1C95%, 15,6-924,5).

O estudo de Linden (34) com 13 bebés diagnosticados com SCZ com
base em evidéncias laboratoriais na auséncia de microcefalia ao nascimento
detectou atrofia coriorretiniana macular em trés lactentes. Zin e colaboradores
(5) também relataram que anormalidades oculares ocorreram na auséncia de
microcefalia em casos confirmados de RT-PCR da infec¢cdo pelo zika virus.
Dos 112 com infeccdo confirmada pela reacéo polimerase em cadeia do virus
Zika em espécimes maternos, 24 criancas (21,4%) examinadas apresentaram
anormalidades oculares. Dez lactentes (41,7%) com anomalias oculares néo
apresentavam microcefalia e 8 (33,3%) nao apresentavam quaisquer achados

do sistema nervoso central.

N&o sé caracteristicas como ventriculomegalia e diminuicdo do volume
cerebral, malformacdes corticais e calcificacdes subcorticais, mas também os

achados oftalmoldgicos ressaltam a importancia de um acompanhamento
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médico e do desenvolvimento mais abrangente pois podem ajudar a identificar

a SCZ em pacientes nascidos sem microcefalia.

Em sua avaliacdo, Zin e colaboradores (33) avaliaram a funcao visual
através do “fixa e segue” por ser acessivel e relativamente facil de testar em
comparagdo com outros métodos de avaliacdo da visdo em bebés, como testes

de olhar preferencial, que sdo demorados e exigem treinamento extensivo.

A Associagcdo Americana de Pediatria, a Associacdo Americana de
Oftalmologia e Estrabismo Pediatrico, a Academia Americana de Oftalmologia
e da Associacdo Americana de Ortoptistas Certificados, bem como do
Ministério da Saude do Brasil recomendam a avaliacdo da visdo como parte do
exame pediatrico de rotina de uma crianca saudavel durante o primeiro ano de
idade. Portanto, os achados de Zin e cols. (33) corroboram as diretrizes
atualizadas do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas para o manejo da
infeccdo pré-natal por ZIKV (35), que recomendam que profissionais néo

oftalmologistas tenham em sua rotina a avaliacdo da funcéo visual.



34

5.Métodos

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo e transversal de série de casos de criangas com SCZ.

5.2 Amostra

Criancas com diagnéstico de SCZ pertencentes a coorte “Exposi¢cao
Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no neurodesenvolvimento da
crianga”.

5.3 Local de estudo

Laboratorio de Visdo e Desenvolvimento e Ambulatorio de Fisioterapia
Neurofuncional do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira.

5.4 Critérios de Inclusao

Criancas entre 1 e 3 anos completos com SCZ (calcificacdes
periventriculares e parenquimatosas, ventriculomegalia e migracao cortical
anormal, epilepsia, deficiéncias auditivas e visuais, comprometimento do
sistema osteoarticular e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor) (1-3).

5.5 Critérios de Exclusao

Criancas com SCZ associada a outras infeccfes congénitas.

5.6 Coleta de dados

A coleta de dados deu-se em duas etapas:
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Etapa 1. A crianga e responsavel foram conduzidos & uma sala com

paredes em cores neutras e com poucos estimulos visuais. Em seguida, a

pesquisadora preencheu o formulério de estudo composto por (apéndice 1):

e |dentificacdo: dados pessoais e clinicos da crianca, terapias realizadas e
gueixas principais (gerais e relacionadas a visao).

e Questionario fechado para responsaveis acerca da visao funcional e uso
de 6culos, composto por nove itens sim/ndo e oito subitens de multipla
escolha. A partir das respostas dos responsaveis, estratificou-se a
percepcado acerca da funcdo visual em trés categorias, a saber: sem
gueixas, moderada (para os que nao fixavam, ndo seguiam ou n&o
enxergavam objeto distante) e grave (para os que sO percebiam luz ou néo
percebiam nada).

e ObservacOes do examinador: dez itens de observacao clinica incidental
da funcdo visual (se a crianca fazia contato visual, se sorria para o
examinador, se parecia visualmente alerta, entre outros).

e Caixa de Funcédo Visual de Bradford (Bradford Visual Function Box-
BVFB) (16): teste de funcdo visual composto por sete itens: conta em
madeira verde opaca (7mm); flor em madeira amarela (18mm); bola de natal
vermelha metalizada (25mm); flor em madeira rosa (35mm); brinquedo de
borracha em forma de pintinho roxo (60mm); bola plastica verde com textura
(75mm); livro com padrBes geométricos e contraste branco/preto (120mm) e
cata-vento luminoso e sonoro que optamos nao utilizar para que néo

houvesse interferéncia da luz e som na percepcéao do objeto.



Figura 10. Avaliacdo da funcéo visual utilizando a Caixa de Func¢éo Visual de Bradford (16).

Fonte: Imagem de arquivo pessoal autorizada pelo responsavel

Os objetos até 35mm foram suspensos por fio de nylon e os demais

segurados diretamente pela profissional.

Registrou-se a visualizacdo do objeto em relacdo a distancia de

apresentacao dele.

Para o teste BVFB, o responsavel foi solicitado a posicionar a crianca,
seja em seu colo ou cadeira de rodas, com o melhor alinhamento postural
possivel (Fig. 10). Caso prescrito, a crianca fez uso dos 6culos.

O terapeuta ocupacional vestiu jaleco branco afim de minimizar a
interferéncia de sua vestimenta ao apresentar os objetos. Sentou-se a um
metro a frente da crianca e apresentou os objetos em sequéncia, as distancias
de 20 cm, 30 cm, 40 cm e 50 cm, registrando a percepcdo ou ndo do mesmo
no formulario.

A funcéo visual foi classificada em graus no presente estudo com

objetivo de possibilitar posterior analise dos dados. Considerou-se grau 1
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aquelas criangcas que perceberam a conta de 7mm entre 40 a 50cm de

distancia; grau 2, as que perceberam objetos de tamanhos entre 7 e 60mm a
distancias entre 20 e 40cm; grau 3 as que perceberam objetos entre 75mm e
120mm a apenas 20cm de distancia e as que nao tiverem percepcao de
objetos as distancias apresentadas.

A aplicacdo do formulédrio e apresentacdo dos objetos levou em
consideracdo o estado comportamental da crianca. Por exemplo: para a
crianca em alerta e com atividade, o terapeuta poderia aplicar primeiro o BVFB
e, a segquir, preencher a identificacdo. Da mesma forma que em caso de a
crianca estar em sono profundo, o questionario seria aplicado ao responsavel
primeiro e o BVFB ap0s a crianca despertar.

A avaliagdo durou em média 30 minutos e os responsaveis receberam
ao final os resultados e orientacbes verbais individualizadas sobre como

estimular a crianca em seu cotidiano.

Etapa 2. Foram coletados da ficha padronizada de exame do projeto de
pesquisa “Exposicdo Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no
neurodesenvolvimento da crianca” o0s dados relativos aos exames
oftalmoldgicos, de alteracbes do SNC detectadas por exames de imagem
(ultrassonografia transfontanela, tomografia e ressonancia magnética) e época

da infeccdo durante a gestacao.

Os exames de oftalmoscopia indireta e sensibilidade ao contraste foram
realizados pela equipe de oftalmologia do projeto de pesquisa “Exposicédo
Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no neurodesenvolvimento da
crianga”. Os critérios diagndsticos da oftalmoscopia indireta foram descritos por
Tsui e cols (36). A sensibilidade ao contraste, aferida pelo teste “Hidding Heidi”,

se caracteriza por quatro cartdes impressos em ambos 0s lados nos seguintes
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niveis de contraste: preto, 25%, 10%, 5%, 2,5% e 1,25%. O momento da

infeccdo materna pelo ZIKV, para gestantes sintomaticas, foi definido como a
semana de gestacao coincidente com o inicio dos sintomas (primeiro trimestre
<14 semanas, segundo trimestre 14-25 semanas, terceiro trimestre 226
semanas). Naquelas sem sintoma referido, ndo foi possivel identificar o

trimestre de infeccéo.

A classificacdo da funcdo motora grossa (GMFCS) em cinco niveis foi
realizada pela fisioterapeuta de referéncia ao acompanhamento das criancas

com SCZ do ambulatério de fisioterapia neurofuncional (37).

5.7 Analise de dados

Apresentacdo de estatistica descritiva: tabela de frequéncias e
realizacdo de teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre o grau de
funcao visual com achados anatémicos oculares; com achados anatémicos do
SNC; com sensibilidade ao contraste; com trimestre de exposi¢cdo a infeccéao;
com classificacdo da funcdo motora grossa e percepcao dos cuidadores acerca
da funcéo visual. Foi considerado como positivo o valor de p menor ou igual a

0,07.

5.8 Aspectos éticos

O presente trabalho de pesquisa cumpre a resolucdo numero 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, publicada no Diario
Oficial da Unido em 13 de junho de 2013 (38) e faz parte do projeto guarda-
chuva, intitulado “Exposi¢ao Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no

neurodesenvolvimento da crianga”, projeto este aprovado no Comité de Etica
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em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Fernandes Figueira, sob o

ndmero 1.397.153. e emenda 2.634.276

6.Resultados

Foram recrutadas 100 criangas com SCZ dos 296 pacientes da coorte
“Exposicdo  Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no
neurodesenvolvimento da crianca” (Figura 11). Nove criancas foram a Obito e
28 ndo compareceram a avaliacdo. Sessenta e trés pacientes (63%) foram

avaliados entre 26 de junho de 2018 a 31 de julho de 2019.

Coorte Exposicao
Vertical
296
y,
|
| |
100 196
SCZ sem SCZ
y, y,
Perdas
9 Gbitos
28 ndo compareceram
a avaliacdo
63 avaliados
y,

Figura 11. Fluxograma do recrutamento de pacientes da coorte “Exposi¢do Vertical ao Zika

Virus e suas consequéncias no neurodesenvolvimento da crianca”.
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A Tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas da

distribuicdo de idade, sexo, microcefalia, achados anatdomicos oculares e
trimestre de exposicao, estratificadas de acordo com o grau de funcéo visual.

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas quanto a distribuicdo por idade, sexo, microcefalia,

achados anatdbmicos oculares e trimestre de exposicéo, estratificadas de acordo com o grau de

funcéo visual

GRAUS DE FUNQAO VISUAL TOTAL
1 2 3
n (%)
PACIENTES 19 (30,1%) 28 (44,4%) 16 (25,4%) 63 (100%)
[1;2) 2 (50%) 0 2 (50%) 4 (6,3%)
IDADE (anos) [2;3) 15 (28,8%) 24 (46,1%) 13 (25%) 52 (82,5%)
[3:4) 2 (28,6%) 4 (57,1%)  1(14,3%) 7 (11,1%)
SEXO Fem. 10 (28,6%) 17 (48,6%) 8 (22,9%) 35 (55,6%)
Masc. 9(32,1%) 11 (39,3%) 8 (28,6%) 28 (44,4%)
MICROCERALIA Sim 14 (25%) 28 (50%) 14 (25%) 56 (88,9%)
N30 5 (71,4%) 0 2 (28,6%) 7 (11,1%)
ACHADOS Normal 14 (48,3%) 13 (44,8%) 2 (6,9%) 29 (46,8%)
ANATOMICOS N. éptico 0 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (9,7%)
OCULARES Retina 2 (22,2%)  2(22,2%)  5(55,6%) 9 (14,5%)
N. éptico + 0 0 0 0
n(62) Retina 2 (11,1%) 9 (50%) 7 (38,9%) 18 (29%)
EXPOSICAO 1°ti 8(21,6%) 19 (51,4%) 10 (27,0%) 37 (77,1%)
2°tr] 4 (44,4%) 4 (44,4%) 1(11,2%) 9 (18,7%)
n(48) 3°tri 1 (50%) 0 1 (50%) 2 (4,2%)

Fem = feminimo; Masc = masculino; N. dptico = nervo 6ptico; tri = trimestre

Encontrou-se associacao entre as alteracdes isoladas de nervo o6ptico

(p=0,008), de retina (p=0,005) e da combinacdo nervo Optico/retina (p=0,07)

com o grau de fungé&o visual.
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N&o confirmamos associacao entre o trimestre de exposi¢cao ao ZIKV e o

grau de funcao visual (p=0,32).

Realizada em 24 criangas (38%), sensibilidade ao contraste foi de 25%
em oito criangcas (13%), 10% em seis criancas (9%), 5% em oito criancas
(13%), 2,5% em duas criangas (3%), ndo sendo exequivel em 39 (62%). O

resultado encontrado esté descrito na figura 12.

Sensibilidade ao contraste

8 (13%)

6 (9%) = 25%

\ = 10%
" 5%

8 (13%) " 2,50%

39 (62%) ® N3o realizado

2 (3%)

Figura 12. Frequéncias da sensibilidade ao contraste.

Os achados do sistema nervoso central mais frequentes na amostra
foram as calcificacdes intra-cranianas (92,0%); alteracdes no parénquima
cerebral como paquigiria e polimicrogiria, (81%) das criancas e a
ventriculomegalia (71,4%), descritos na figura 13. Nao foram encontradas
associacdes entre o grau de fungdo visual e as alteracbes do SNC,

individualmente (p>0,05).
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Alteracoes do SNC

15,9%
11,1%
Corpo Caloso Cerebelo Ventriculomegalia Parénquima Calcificagdo

Figura 13. Colunas apresentam as frequéncias dos achados mais encontrados do sistema

nervoso central.

Sessenta e uma criancas (96.8%) foram classificadas quanto ao
GMFCS, sendo seis GMFCS I, dois GMFCS llI, 35 GMFCS IV e 18 GMFCS V
(Tabela 2). Existe associacao entre o GMFCS e o grau de funcao visual (p=
0,032). Duas criancas da amostra ndo foram classificadas por apresentarem

artrogripose.
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Tabela 2. Distribuicdo pelo Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) e

estratificacdo pelo grau de funcéo visual

GRAUS DE FUNCAO VISUAL TOTAL
1 2 3
n (%)
T 5 (83,3%) 1 (16,7%) 0 6 (9,8%)
GMFCS I 1 (50%) 1 (50%) 0 2 (3,3%)
n (61) \Y; 11 (31,4%) 14 (40%) 10 (28,6%) 35 (57,4%)
Vv 2 (11,1%) 10 (55,6%) 6 (33,3%) 18 (29,5%)

GMFCS Classificagdo da Fung¢édo Motora Grossa

Por meio do questionario fechado para responsaveis acerca da visao
funcional, perguntou-se qual era a queixa principal com relacdo a crianca.
Cinquenta responsaveis (79,4%) responderam que aspectos motores eram 0
gue mais atrapalhavam as criangas, enquanto apenas cinco (7,9%) colocaram
como queixa principal aspectos sensoriais (Figura 14). Ao serem perguntados
guanto a percepcdo visual das criangas, 26 (41%) nao relataram queixas

visuais (Figura 15).

Queixas principais

50
79,4%
7,9% 7,9% 4,8%
5 5 3
] ] ——
Motoras Sensoriais Relacdo e interacdo Crises Convulsivas

Figura 14. Colunas apresentam as frequéncias das principais queixas dos responsaveis.
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Percepcao dos responsaveis acerca da funcao

visual
= Nao enxerga objeto
distante
16 (26%) = N3o fixa objeto

Nao percebe nada
26 (41%)

’ = Nao segue objeto

|
|
|

6 (10%) = Percebe somente luz

2 (3%) Sem queixas

" 4(6%)
9 (14%)

Figura 15. Grafico apresenta a frequéncias das percepc¢Oes distintas dos responsaveis acerca
da funcéo visual

Para a analise, categorizou-se a percepcdo dos responsaveis em: Sem
gueixas, moderada para cujos filhos ndo fixavam, ndo seguiam e néo
enxergavam o objeto distante, e grave para os que percebiam somente luz ou
nao percebiam nada. Encontrou-se associacdo entre a percepcao dos
responsaveis e o grau de funcéo visual, onde 16 (61,5%) dos responsaveis
sem queixas tinham filhos com funcdo visual grau 1 e dez (90,9%) dos
responsaveis com queixas visuais graves, tinham filhos com grau de funcéo
visual 3 (Tabela 3).

Tabela 3. Relagéo entre a percep¢éo dos responséveis acerca da fungéo visual e o grau de

funcao visual. P= 0,000

GRAUS DE FUNCAO VISUAL TOTAL
1 2 3
n (%)
SEM QUEIXAS 16 (61,5%) 10 (38,5%) 0 (0%) 26 (41,3%)
MODERADA 3 (11,5%) 17 (65,4%) 6 (23,1%) 26 (41,3%)

GRAVE 0 (0%) 1 (9,1%) 10 (90,9%) 11 (17,4%)
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A figura 16 traz a distribuicdo quanto as terapias realizadas,

independente da realizacdo de mais de uma modalidade, frequéncia semanal e
do tempo de duracdo das sessdes. Cinco (3,6%) criancas nao realizavam

nenhuma terapia a época da avaliagéao.

Modalidades terapéuticas realizadas

41
65,1%
11,1%
Hidroterapia Terapia Ocupacional Fonoaudiologia Fisioterapia

Figura 16. Modalidades terapéuticas realizadas pelas criancas com SCZ

A Figura 17 descreve a resposta dos responsaveis quanto aos fatores

gue favoreceriam a superacao de dificuldades por parte das criancas (Figura

17):
Fatores que favoreceriam a superacao de
dificuldades
70
60
>0 &%
40 43
30 68,3%
20

10

Escola Tecnologia Assistiva Terapias

Figura 17. Percepcao dos responsaveis quanto aos fatores que favoreceriam a superacao de

dificuldades por parte das criancas
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7. Discussao

O presente estudo evidenciou que 69,8% das criancas avaliadas (44/63)
com SZC apresentaram funcao visual inferior ao esperado para a idade quando
avaliadas pela utilizagdo da BVFB, ferramenta previamente testada em
criancas com deficiéncias multiplas e complexas (16). Dentre todas, 25,4%
(16/63) eram incapazes de perceber qualquer objeto ou percebiam objetos
entre 75 - 120 mm a apenas 20cm de distancia. As criangcas situavam-se na
faixa etaria entre 1 e 3 anos completos (média 2 anos) mas apresentaram
funcao visual inferior ao esperado para a faixa entre nove meses e um ano de
idade, onde a crianca consegue focar um pequeno objeto (de 2mm a 3mm)
situado aproximadamente a 30 cm de distancia (26). Um comprometimento
importante da funcéo visual foi encontrado por Ventura (6) em seu estudo com
bebés com SCZ de média de idade de 5,7 meses: a avaliagcdo dos marcos do
desenvolvimento visual detectou que 30 de 31 criancas (97%) nao foram
capazes de alcancar pelo menos um dos marcos esperados para a idade e o
teste binocular com Cartdes de Acuidade de Teller foi anormal em 22 dos 30
lactentes testaveis (73%). Vercosa (32) avaliou 11 criancas usando os Cartdes
de Acuidade de Teller e também encontrou resultados de acuidade visual
abaixo da faixa normal para todas as 11 criancas testadas. Ainda que a faixa
etaria dos sujeitos de pesquisa, o tamanho das amostras e 0os métodos de
afericdo fossem distintos, os trés estudos apontam para um importante

comprometimento da funcéo visual de criancas com SCZ.

A sensibilidade de contraste € a capacidade visual de distinguir um

objeto de seu plano de fundo e é testada pelo método de olhar preferencial.
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Provavelmente 62% da nossa amostra ndo respondeu ao teste para afericao

da sensibilidade de contraste pelo comprometimento importante da funcéo

visual (39).

Os principais sintomas da infeccdo pelo ZIKV descritos foram artralgia,
edema extremidades, febre baixa, dor de cabeca e dor retro-orbital, hiperemia
conjuntival, e erup¢des cutaneas maculopapulares, além de prurido, tontura,
mialgia e disturbio digestivo, comuns a outras arboviroses. Quarenta e oito
gestantes relataram sintomatologia sendo 37 (77,1%) no 1° trimestre, 9 (18,7%)
no segundo trimestre e 2 (4,2%) no terceiro trimestre. O presente estudo néo
confirmou associacado entre o trimestre de exposicdo ao ZIKV e o grau de
funcao visual. Isto pode estar relacionado ao fato de 15 gestantes ndo serem
capazes de relatar o trimestre de exposicédo, uma vez que 80% das infec¢des

por ZIKV séo assintomaticas ou com sintomas leves a moderados (40)

Os achados anatdbmicos oculares mostraram que todos (6/63) os
pacientes com alteracdo isolada de nervo Optico apresentavam funcao visual
graus 2 e 3. Quando a anormalidade era retiniana, sete dos nove pacientes
(77,8%) igualmente tinham graus de funcao visual 2 e 3. Quando avaliamos o0s
18 pacientes com alteracdes combinadas de nervo optico e retina, 16 (89%)
apresentavam graus 2 e 3 de funcdo visual. A visdo humana requer a
integridade das estruturas oculares e do SNC para seu pleno desenvolvimento.
Desta forma, espera-se que pacientes com alteracdes oculares tenham

comprometimento da funcéo visual (20).

Estudo prévio realizado com criancas de 3-6 meses de idade da coorte
‘Exposicdo  Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no

neurodesenvolvimento da crianga” (33) avaliou fundo de olho e funcéo visual
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de 173 criangas expostas ao ZIKV. Em 45 pacientes (26%) foram encontradas

alteracoes estruturais dos olhos. A fungao visual foi avaliada pela presenca ou
nao da habilidade de fixacdo e seguimento e 52 (30%) das criancas avaliadas
com exposicao previa ao ZIKV tinham fungéo visual alterada. Foi encontrada
associagao da funcéo visual com a presenca de anormalidades oculares e do
SNC. O estudo acima incluiu criangas expostas ao ZIKV, porém algumas sem
SCZ, mais novas que as do estudo atual e cuja funcéo visual foi avaliada por
um método distinto e analisou a presenca ou nao de qualquer alteracdo do
SNC com a funcao visual. A presente pesquisa analisou as alteragcdes do SNC
mais frequentes (alteracbes do corpo caloso, alteracdes cerebelares,
ventriculomegalia, alteracbes de parénquima cerbral ou calcificacdes)
separadamente e ndo encontrou associacao significativa entre os graus de
funcao visual e as alteracbes do SNC. A néo associagao entre os achados do
SNC e a funcdo visual pode dever-se ao fato das criancas com SCZ
apresentarem quadros neurolégicos complexos, com mais de uma alteracéo
presente. N&ao foi testado, o impacto das crises convulsivas e/ou do uso de

medicamentos na funcgéo visual.

Sete criancas dentre as 63 avaliadas em nosso estudo (11,1%) né&o
apresentaram microcefalia ao nascimento. Destas, cinco foram classificadas
como grau 1 de funcéo visual e duas como grau 3. Linden (34) fez uma analise
retrospectiva da avaliacdo de 13 criancas com SCZ e tamanho normal da
cabeca ao nascimento e relatou que 12 (92,3%) tiveram boa interacéo visual.
Segundo ela, ainda que apresentassem alteracdes importantes do SNC,
caracteristicas da SCZ, as que ndo apresentaram microcefalia ao nascimento
mostraram melhor interacdo social (contato visual sustentado e sorriso social)

em relagdo as com microcefalia. Compartilhamos da observacéo de Linden ao
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analisarmos as criancas com microcefalia e sem microcefalia: 75% (42/56) das

criangas com microcefalia tinham funcao visual graus 2 e 3 enquanto apenas

28% (2/7) das criancas sem microcefalia tinham a mesma classificacéo.

Os achados do presente estudo contribuem para as discussdes acerca
da CVI, uma vez que 29 (46,8%) das criancas ndo tinham alteracdes
estruturais dos olhos e 44 (69,8%) apresentaram funcéo visual graus 2 e 3.
Ventura e cols. (6) encontraram 100% de comprometimento visual em sua
amostra, independente da presenca de anormalidades oculares. Os achados
sugerem que o comprometimento cerebral possa ter um importante papel na
deficiéncia visual nas criangcas com SCZ (41). Paralelamente, 60 a 70% das
criancas com PC também tém CVI (42,43). Por ser um distlrbio causado por
danos nas vias visuais retrogeniculadas, CVI, PC e SCZ compartilham uma

origem comum (42).

A avaliacao da acuidade visual em criangas com multiplas deficiéncias é
desafiadora, uma vez que exige acesso a profissionais especializados e
meétodos de afericdo, como os Cartdes de Acuidade de Teller, que ndo estéao
amplamente disponiveis no SUS. Em 2018, criancas que aguardavam
agendamento de oftalmopediatria pelo SUS precisaram esperar 615 dias para
a consulta, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(44). Em 2019, mais de 11 mil pessoas aguardavam por uma consulta com
oftalmologista pelo SUS em Porto Alegre. A oftalmopediatria tinha 2.250
pacientes em fila de espera. O tempo médio de espera para criangas com alta
prioridade era de 102 dias. A falta de pessoal em unidades de referéncia, alta
demanda e a dependéncia por equipamentos especificos sdo explicacdes da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e de Porto Alegre para

tamanha demora (44,45). Seguindo a estimativa da Agéncia Internacional de
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Prevencao a Cegueira, é possivel considerar que no Brasil tenhamos cerca de

26 mil criancas cegas por doencas oculares que poderiam ter sido evitadas ou
tratadas precocemente (46). Se considerarmos os casos de CVI, o numero de

criangas com importantes alteracdes da fungéo visual pode ser ainda maior.

O presente estudo destaca-se por ser 0 primeiro a ofertar a avaliacdo
da funcéo visual por profissional de saltde ndo oftalmologista a criangas com
SCZ. Além disso, foi o primeiro a utilizar o BVFB para afericdo objetiva e
guantificavel da funcao visual em criancas com SCZ. A melhoria do acesso a
avaliacdo da funcdo visual e a necessidade de uma ferramenta portétil, de
baixo custo e rapida de administrar ja foi destacada anteriormente (16). As
avaliacbes para criancas nao verbais pautadas nas Técnicas do Olhar
Preferencial, como os Cartdes de Acuidade de Teller e o Lea Gratings,
mensuram a acuidade visual de grades. Esse tipo de acuidade visual se
desenvolve nos primeiros anos de vida e alcanca aproximadamente 25 cpg
(valor muito préximo a do adulto, que corresponde a 30 cpg) aos 04 anos e se
baseia na habilidade do sujeito em resolver padrdes listrados ou em formato de
tabuleiro de xadrez visual (47). Contudo, seus resultados sdo descritos em cpg,
decimais ou fracles, expressdes de dificil entendimento para o publico leigo.
Uma avaliacdo mais precisa da capacidade visual da crianca é obtida quando a
visdo pode ser avaliada nas situacdes de brincadeira e terapia pelos varios
profissionais que trabalham com a crianca (48). O BVFB oferece uma opcéo
para criancas com multiplas deficiéncias e permite que 0s responsaveis
percebam em tempo real se a crianca esta visualmente alerta a objetos de um

determinado tamanho.

Até o presente momento, poucos estudos abordaram o desempenho

motor das criangas com SCZ. Através do GMFCS, 61 criancas de nosso estudo
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foram classificadas: 35 (57,4%) foram classificadas no nivel IV e 18 (29,5%)

como nivel V. Melo (8) apontou que de sua coorte 7 criancas (12%) eram
GMFCS IV e 59 (81%) GMFCS V; j& o estudo de Ventura (49) classificou
como GMFCS IV apenas uma crianca e 74 (96,1%) como nivel V. Os niveis IV
e V apontam para a severidade do desempenho motor das criangas com SCZ.
Quanto pior o comprometimento motor, pior € a capacidade funcional, sendo as
criangas mais dependentes na realizacao de tarefas. Embora o termo “paralisia
cerebral” ainda ndo seja amplamente usado na descricdo de bebés e criancas
afetados pelo ZIKV, provavelmente devido a préatica clinica de adiar esse
diagnostico até os 2 a 3 anos de idade, a descricdo de achados neurologicos

anormais nos estudos publicados € consistente com o diagnostico de PC (50).

Em geral o diagndstico de PC ainda ocorre tandiamente: em paises
desenvolvidos, entre de 12 a 24 meses de idade e em paises em
desenvolvimento em até 5 anos (51). Isso ocorre apdés o prazo ideal para a
aplicacao intervencbes que aproveitariam a neuroplasticidade do cérebro em
desenvolvimento. O prognostico do desempenho motor a longo prazo € preciso
na PC em criancas com mais de 2 anos de idade usando o GMFCS. Este
conhecimento é de grande valia para entender as capacidades funcionais da

crianca e planejar o futuro (52).

Com base na aparente predilecdo do ZIKV por células progenitoras
neurais e nos achados de neuroimagem relatados, varias anormalidades
neurolégicas podem ser esperadas, a depender da extensao e localizacdo do
dano (50). Anormalidades neurolégicas levam alteraces motoras e visuais ja
discutidas anteriormente, porém a presente pesquisa € a primeira a encontrar
associacao entre os niveis do GMFCS e o grau de funcao visual em criancas

com SCZ, confirmando que quanto maior o nivel do GMFCS, pior o da fungéo
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visual. O estudo de Fazzi et al. (42) descreveu a disfuncéo visual em criancas

com PC e estabeleceu que diferentes tipos de PC estdo associados a
diferentes padrdes de envolvimento visual. O envolvimento mais extenso foi
encontrado em criangcas com quadriplegia cuja deficiéncia visual foi
caracterizada por acuidade visual acentuadamente reduzida ou ndo avaliavel,
habilidades oculomotoras altamente comprometidas ou ausentes e,
freqientemente, movimentos oculares anormais, como desvios oculares
paroxisticos. Nestes sujeitos foi encontrada também uma alta porcentagem de

alteracoes do fundo de olho.

A aplicacdo do questionario fechado para responsaveis acerca da visédo
funcional, permitiu analisar a associacdo entre a percepcdo familiar e a
avaliagdo da funcgdo visual feita a partir do BVFB. Considerando a Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF) (11), na qual os pais sdo o "fator
contextual” central na vida de seus filhos, ter familias com percepcdes téo
acuradas sobre a funcéo visual de seus filhos integra conhecimentos leigos e
técnicos e possibilita a tomada de decisdo compartilhada e o cuidado centrado
na familia (53). A valorizacdo da percepcao familiar trouxe conteddos que néo
estavam previstos nos objetivos iniciais, porém que ndo poderiamos deixar de

discuti-los devido a sua relevancia no contexto da satde.

Pode-se perceber uma atribuicdo de valor maior aos aspectos motores
do desenvolvimento em relacdo ao sensoriais. No presente estudo, cinquenta
responsaveis (79,4%) responderam que aspectos motores eram 0 que mais
atrapalhavam as criancas, enquanto cinco (7,9%) colocaram como queixa
principal aspectos sensoriais. No Brasil, segundo dados do censo realizado em
2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (54),

existem 45,6 milhdes de pessoas com pelo menos um tipo de deficiéncia, o
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que representa 23,9% da populacdo nacional. Esse percentual é distribuido da

seguinte forma: a deficiéncia visual apresentou a maior ocorréncia, afetando
18,6% da populacdo brasileira; em segundo lugar esta a deficiéncia fisica,
ocorrendo em 7% da populacéo; seguida da deficiéncia auditiva, em 5,1%; e
da deficiéncia intelectual, em 1,4%. Esses dados indicam que, no Brasil, 0
maior nimero de pessoas com deficiéncia (PCD) possui deficiéncias visual e
fisica, respectivamente. Ainda que os sujeitos de nosso estudo tenham severos
comprometimentos visuais e motores, a queixa principal dos responsaveis
estar localizada nos aspectos motores da crianca levanta a hip6tese que outros
fatores, como o impacto social da deficiéncia fisica, influenciem nessa

percepcao.

A andlise da percepcdo dos responsaveis acerca dos fatores que
favoreciam a superacéo de dificuldades por parte das criancas insere novos
contextos que ultrapassam as respostas oferecidas pelo sistema de saude. A
necessidade de acdes intersetoriais, de politicas compensatorias inclusivas que
enfrentem processos de vulnerabilidade foi explorada por Sa et al. no programa
de intervencédo para familias de criancas com SCZ, em uma instituicdo de
educacdo (55). A partir dele, familias e educadores puderam discutir o papel
da escola na vida de criancas com deficiéncia. Assim como no trabalho de Sa
et al.(55) a escuta das familias trouxe a luz o tema da inclusdo escolar e a

necessidade de tecnologia assistiva.

A Tecnologia Assistiva (TA) tem sido definida no Brasil como os
produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade

by

reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
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inclusdo social (56). Em nosso estudo as cadeiras de rodas, cadeiras de

banho, estabilizadores e recursos de comunicagdo alternativa, foram

apontados como possiveis promotores de saude.

A ampliacdo do acesso as terapias também foi pontuada pelo
guestionario fechado para os responsaveis, mostrando a necessidade de
intervencdo de wuma equipe multidisciplinar completa, composta por
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais, uma vez que O
espectro de alteracdes das estruturas e funcdes do corpo, a limitacdo das
atividades e a restricdo a participacdo € grande (57). As distribuicdo dos
sujeitos nas diferentes modalidades terapéuticas se deu da seguinte maneira:
frequentava fisioterapia - 55 (87,3%) das criancas; fonoaudiologia - 41
(65,1%), terapia ocupacional - 36 (57,1%) e hidroterapia — 7 (11,1%). Ha

época da avaliacao, 5 (3,6%) criancas nao realizavam nenhuma terapia.

Apesar de termos no pais 3332 casos de exposicao ao ZIKV entre 2015 e
2018 e, reconhecendo a repercussdo desta infeccdo no desenvolvimento
infantil, apenas 1.000 (34,9%) receberam tratamento especializado por
estimulacdo precoce (58). O reconhecimento publico da importancia da
estimulacéo precoce e 0 acesso ao atendimento multidisciplinar em reabilitacéo
foram pontuados como importantes dificuldades vividas pelas familias nos
trabalhos de Mendes (59) e Albuquerque (60). As entrevistas com maes de
criancas com SCZ e com profissionais da rede publica de saude traziam a
relacédo entre a dificuldade de acesso aos servicos de saude e a acessibilidade

sociocultural, geogréafica e econémica.

Terapeutas ocupacionais sado profissionais essenciais na habilitacdo e

reabilitacdo de criancas com alteracbes da funcéo visual orientado-as no uso
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da viséo residual e na utilizagdo de métodos ndo visuais para concluir as

atividades. Estes profissionais trabalham, entre outras coisas, abordando o
desenvolvimento de habilidades motoras grossas e finas, consciéncia espacial
e atividades de vida diaria (AVDs), como alimentacdo, higiene, vestir-se e
participar de brincadeiras. Podem trabalhar em parceria com educadores e
responsaveis seja prescrevendo tecnologia assistiva e adaptagdes ambientais,
seja na adaptacao a recursos 6pticos (61). O acesso a esse profissional deve
ser garantido para assegurar a participacdo plena da criangca em sala de aula e

em sua comunidade.

8.Consideracoées finais

A SCZ chamou atenc¢éo de todo o mundo devido aos comprometimentos
neurolégicos, motores e sensoriais apresentados pelas criancas téo
precocemente. O presente estudo avaliou 63 criangcas com SCZ, na faixa
etaria entre 1 e 3 anos completos (média 2 anos) onde 44 (69,8%)
apresentaram funcédo visual inferior ao esperado para a idade. A alteracdo da
funcdo visual esta associada a presenca de anormalidade ocular, apesar de
uma parcela significativa apresentar comprometimento da funcédo visual com

olhos normais.

Anormalidades neurologicas levam a alteracdes motoras e visuais. O
comprometimento motor € severo em 53 (86,9%) das criancas do estudo. A
presente pesquisa € a primeira a encontrar associacdo entre 0s niveis do
GMFCS e o grau de funcdo visual em criancas com SCZ, confirmando que

guanto maior o nivel do GMFCS, pior a fungéo visual.
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As dificuldades no acesso aos servicos de oftalmopediatria e de

reabilitacdo foram bastante discutidas no presente estudo. A avaliacdo da
funcéo visual por profissional de saude n&o oftalmologista a criancas com SCZ
merece destaque e o presente estudo foi o primeiro a oferta-la através de uma
ferramenta portatil, de baixo custo e rapida de administrar, melhorando o

acesso a avaliacdo da funcao visual.

A percepc¢do acurada dos responsaveis sobre a funcdo visual de seus
filhos integra conhecimentos leigos e técnicos e possibilita a tomada de decisdo

compartilhada e o cuidado centrado na familia.

N&o foi encontrada associacéo entre o trimestre de exposi¢cédo ao ZIKV e
os achados anatémicos do SNC com o grau de funcéo visual. Podem ser vistas
como limitacbes do estudo, a classificacdo quanto ao trimestre de exposicéo
apenas pelo relato da gestante e a analise distinta entre os achados

anatdémicos do SNC mais frequentes e a fungéo visual.

Com base nas observacdes presentes neste estudo, e apesar das
limitacbes acima mencionadas, encontramos similaridades entre as criancas
com SCZ e criangas com PC, afirmando que a funcéo visual de criangcas com
SCZ reflete ndo apenas a presenca da microcefalia mas sim uma complexa
interacdo entre aspectos neuro-oftalmoldgicos. A avaliacdo precoce e a
deteccdo precisa de distarbios visuais sdo de suma importancia para o
desenvolvimento das criancas, independentemente da condicdo de saude.
Estudos futuros devem abordar ndo sé a funcao visual, mas a visao funcional

de criancas com SCZ.
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APENDICE 1

CAIXA DE FUNCAO VISUAL DE BRADFORD - V3

(BRADFORD VISUAL FUNCTION BOX)

IDENTIFICACAD

L. Registro no ZIP*: 2. Datadoexame®:

3. Registro no Hospital *:

4, Exame oftalmologico numero: [ )

5. Mome do Paciente®: B. Ganero®: LFem | | 2. Masc| |

7. Mome da Mae*:

B, Local de Mascimento [Hospital, Cidade)®:

9, Datade Mascimento®:

10, Peso de Nascimento®: [11. idade Gestational *:
12, Idade corrigida ao exame |caboulada automaticamente)

13, Penmetro cefalico ao om

nascimento®:

14, Microcefalia®: L{)sim [0 JNao

15. Atraso no Desemeolvimento [ L[ Jsim [0 JmMEo

(info pela mae)

11. 16. Medicagao®:

12. 17. Qualquer anormalidade | 1. | 5im | 18. 5e sim, descrewer®:
fisica [contratura 0 | N2
[artrogripose), refluon
Eenitourinario, reflusxo

gastroesofagica]®

. Terapias Realizodas:

| | Fisioterapia | ) Foncaudiclogia | | Terapia Ocupadcional | ) Psicomotricidade
1 Hidroterapia [ )} Owtras

& Queikas principais relacionadas & crianga [pais / cuidadores):
{ ] Sem queisas [ ) Motoras [ ) Sensorisis | ) Crises Comvulsivas

| ) Relag@o ¢ interagdo | ) Rotinas e cuidados | ) Outros:

®  Queikas principais sobre a visio [pais J cuidadores):

{ ] Semqueixas | ] NGo percebe nada | ] Perocbe somente luz [ ) Mo fika o objeto

| | Mo segue o objeto | ) Nio enxerga objeto distante | ] Outros:




Entrevista

LELT

1. A crianga percebe dlaro e escuro? (Por exemplo: reage guanda
umi luz de repents @& ligada)
1.1 Coma ela reage?
[ }abreffecha ps olhes [ ) Girs a cabegs em diregio a luz
[ }COutras:

I, A orianga percebs um movimento a distndda sem som? (Por
pamplo, uma pessoa que snds am umas sala)
1.2 Como ela reage?
[ FWira em direg3a so movimento [ | Segue o mavimento
[ }Outros:

3. A crianga percebe wood ou um ohjets sem som quando estiver
perto dela?
3.3 Comoa ela reage?
[ J0Iha oobjeto| ) Demonstra intencdo em pegar [ Alcanca o
Obijeta | ) Dutros:

4. Acrianga retarna um sorrisa guando voce sorri silencicsamente?

5. A crianga te localiza em uma sala lotada?

E. A crisnga usa a sudicio e/ ou boque para encontrar um
brinquedo cu abjeta em ver da visio?

7. Seacrianga jd anda, els esharra nas coisas ou tenta sentir o chio
enguanta e mave de uma superficie para autra? {Com as mdoes § pés | e
abasixa em degrausrampas / no jardim]

B & crianca usa Gculas?
E.1 Caso 5IM, Como ela reage quando estd de dculas?
{ J1Cindiferente { | Fica mais alerta | | Fica irritada
{1 Ostros:
2.2 Cava MAD, Pargué?
[ NG Foi prescrito | ) Nio chegou a faper as deulos | ) Pardey
s Geulos | ) Ouwtros:

9. Waocé acha que as dificuldades gue a crianca tem em fazer as conas
530 i por causas da visdo?

o1 Caso NAD, quais seriam autros mativos?

[ ) Matores [ ) Crises camulivas

[} Outras:

5.2 Do gue a crisnga precsa para superar essas dificuldadas?

[} Medicamentas | | Terapias () Estimulos domiciliaras

[ Esmala | Adaptaghes (mobiliario, lcomogio, et |

[} NEo hd coma supera-las |} Outros:

9.3 Qual o seu papel diants dessas dificuldsdesy

[ PEstimular em casa [} Seguir as orientapBes dos prafissionais

[} Dar carimha & canforte | | Lewar aos profissionais indicados

[} Oitras:
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Observagdo

Sim | Nio

15. A crianga far contato visual?

16. A crianga sarri prg wood?

17, A crianga parece visualmente alerta?

1&. A erianga olha ao redor apropriadamente?

19. A crianga apresenta nista gma ou “roving eyes”?

0. Olhas ainhades & usando vE3a central?

I1. Alternaalinhamento acwlar (ex: melthara nistagmeo ou exatropia)?

12 Move acabega em direido ao objeto?

3. Usa & vedo periférica?

. A resposta @ percebida pelo cessamento de um estimuwlo sensorial {ex.

mdos a bam, balanes=io corporal, ranger de dentes)?

25 Alcanga o ohjetn?

Assinale X se o objeto foi visualizado

OBJETO 20em 30em dlem

Canta Tmm

Flor P 1&87mm

Bals werrmm 25mm

Flor G 35mm

Pintinha G0mm

Bals pisca  75mm

Litsra 120mm

Cat a'un:u::u
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Exposigdo Vertical ao Zika Virus e suas conseqiéncias no neurodesenvelvimento da
crianca

Pesquisador: maria elizabeth lopes moreira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52675616.0.0000.5269

Instituigdo Proponente: Instituto Femandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ MS

Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIQCRUZ - RJf MS

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.397.153

Apresentagao do Projeto:

0 recente aumento de casos de microcefalia congénitas observado no Brasil @ motive de grande
preccupagdo. Uma vez que o aumento se deu alguns meses apos a introdugo do ZIKA virus (ZIKV) no
pais, associado com relatos de parturientes com doesngas febris e exantematica durante a gestagdo, a
hipétese da relagdo entre a infecgdo por ZIKY e a microcefalia tornow se plausivel. Mo entanto, estudos
sobre a fisiopatologia da

infecgdo materna por ZIKY, suas consequéncias para o feto e o desenvolvimento de encefalopatias graves
ainda sdo necessarios. £ preciso conhecer a historia natural da transmissdo vertical e sua associago com
alteragdes do neurcdesenvolvimento fetal, através da identificagdo de biomarcadores de risco, mecanismos
de resposta inflamatérias, evelugdo viral e desenvolvimento de testes soroldgicos para identificag@c de
infecgdo pelo

Zikavirus. O Aedes aegypti & responsdvel pela transmissdo de diversos tipos de virus de interesse para a
saldde humana. Atualmente & responsavel pela transmissdo dos virus da Dengue (DEMY), Chikungunya
(CHKV) e Zika (ZIKAV) em proporgdes epidémicas.

Este projeto realizara um estudo longitudinal da gestagio até o final do terceiro ano de vida no qual a
exposigao principal serd a infecgdo por Zika virus. Os desfechos do estudo serdo: microcefalia e outras
anomalias congénitas neuroldgicas, alteragdes oftalmoldgicas, auditivas e do

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGD CEP: 22 250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-B401 E-mail: cepiffi@iff fiocrz br
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Confnuagdo do Parecen 1.3097.153

neurodesenvolvimento desde o nascimento até a idade de 3 anos, obitos em gestante, abortos, obitos fetais,
obitos durante os primeiros 3 anos de

vida. & coorte de pacientes expostos ao virus sera seguida e a definigdo da exposicdo sera revista o final do
estudo ou apds a realizagdo de testes sorclogicos para Zika. Ao final, sera realizada a analise considerando

um estudo de caso controle aninhado a coorte em seguimento.

Objetivo da Pesquisa:

Obj primario:1- Avaliar a historia natural da transmiss&o vertical do virus Zika da gestacfo até o final do
terceiro ano de vida;2- Avaliar o recém-nascido exposto ao Zikavirus na gravidez até o terceiro ano de vida;3
- Avaliar o leite materno de nutrizes com infecgdo aguda pelo ZikaVirus. 4- Contribuir para o
desenvolvimento de testes soroldgicos para o diagnostico laboratorial de ZIKVY.

Obj secundario:

Descrever a existéncia de fatores de risco materno co-associados ao desenvolvimento de microcefalia;-
Descrever as alteragdes ultrassonograficas fetais aos bebés expostos aos ZIKV, CHIKY & DENV;

- Descrever alteragdes placentarias morfologicas, histologicas e inflamatorias de pacientes expostas aos
ZIKV, CHIKV & DENV;

-Avaliar o genétipo molecular do ZIKY em associagio ao risco de desenvelvimento de microcefalia;

- Analisar estruturalmente a morfogénese de cérebros de fetos resultantes de abortos e natimortos de
gravidas expostas ac ZIKV;- Avaliar a associago entre a exposigie ac ZIKVe anomalias congénitas
(microcefalia e outrag)

- Avaliar a associagdo entre a exposico acZIKVe alteragdes no neurodesenvolvimento até o terceirc anc de
vida; - Avaliar a associagdo entre a exposigéo

ao ZIKVe alteragdes oftalmologicas em recém-nascidos e lactentes até o final do terceire ano de vida;
-Avaliar a asscciag8o entre a exposicio ao ZIKV e alteragdes auditivas até o terceiro ano de vida;-Avaliar
sensibilidade e especificidade de anticorpos especificos ao ZIKVda classe IgM ou indice de avidez dos
anticorpos especificos ao ZIKVda classe IgGdurante a infecgo aguda.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacicnados a participagéo na pesquisa sioc os inerentes a coleta de sangue como hematomas e
dor na gestante como no bebe. Os exames oftalmologicos necessitam de coliros para dilatar a pupila o que
pode ocasionar ardéncia transitoria. Os exames para testar o desenvolvimento adequado 3o indolores e

apenas necessitam de um certo tempo para realizagdo.

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGOD CEP: 22 250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2554-1730 Fax: (21)2552-8431 E-mail: cepiff@iff fiocruz br
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Beneficios:

Os beneficios estdo ligados ao acompanhamento da gravidez e do desenvolvimento do recém-nascido no
IFF, com exames gue em geral nao seriam realizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante principalmente no momento em que o pais enfrenta uma epidemia pelo Zika virus e o
crescimento alarmante no nimero de recém nascidos com microcefalia. O projeto vai estudar a histaria
natural da doenca através do seguimento de gestantes e de seus bebes até o terceiro ano de vida.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Deve ser anexado uma nova versdo do TCLE utilizando um texto de facil compreensio para o participante.
Para a conformidade do TCLE com a 466/12 deve ser acrescentado o item sobre garantia de ressarcimento,

garantia de indenizagdo e garantia de sigilo.

Recomendagdes:

Aprovar e aguardar a incluso da nova versdo do TCLE de acordo com as consideragdes do relator. A nova
versdo assinada e carimbada pelo CEP & que deve ser utilizada.

Anexar a carta de registro do projeto no Deparfamento de Pesquisa.

Evitar exames invasives em criangas assintomaticas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Observar a anexagio de nova versdo do TCLE e da carta de registro no Departamento de Pesquisa

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

72

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ@ES_E;&SICAS_DO_P 221012016 Aceito
do Projeto ROJETO 855029 pdf 16:45:38
Projeto Detalhado ! | zikaprojeto.docx 22i01/2016 |mana elisabeth lopes | Aceito
Brochura 16:47:47 | maoreira
Investigador
Declaragéo de neonatologia. pdf 220172016 |mania elisabeth lopes | Acsito
Instituigdo e 16:44:50 |moreira
Infraestrutura
Declaragio de pediatria.pdf 2210172016 |mara elisabeth lopes | Aceito
Instituigdo e 16:44:28 | moreira
Infraestrutura

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGD CEP: 22.250-020
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/01/2016 |maria elisabeth lopes | Aceito

Assentimento / 16:43:54  [maoreira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 221012016 [maria elisabeth lopes | Aceito
16:43:15 moreira

Declaragio de obstetricia_pdf 221012016 [maria elisabeth lopes | Aceito

Instituigdo e 16:35:54 | mareira

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciaga
N&o

o da CONEP:

RIO DE JANEIRO, 28 de Janeiro de 2016

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhdes Costa
(Coordenador)

CEP: 22250-020

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO

UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIRD
Telefone: [21)2554-1730 Fax: (21)2552-8431

E-mail: cepiffiiff fiocmuz br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Exposigo Vertical ao Zika Virus e suas conseqgiéncias no neurodesenvolvimento da
crianca

Pesquisador: maria elisabeth lopes moreira

Area Temdtica:

Versdo: 7

CAAE: 52675616.0.0000.5269

Instituigdo Proponente: Instituto Fermandes Figueira - IFF/ FIQCRUZ - RJ/ MS

Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIDCRUZ - RJF MS
MINISTERIO DA CIEMCIA, TECHNOLOGIA E INOWVACAD
The Wellcome Trust

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2.634 276

Apresentagio do Projeto:

Emenda.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo da emenda:
Incluir instrumento para entrevistas com maes e

inserir nos objetivos o teste de acuidade visual.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a participag8o na pesquisa sac os inerentes a coleta de sangue tais como
hematomas e dor. Os exames oftalmoldgicos necessitam de colirios para dilatar a pupila o que pode
ocasionar ardéncia transitoria. Ultrassonografias ndo deem e outros exames que envelvam radiagio so
serdo realizados se houver alteragdo na ultrassoncgrafia. Os exames para testar o desenvolvimento
adeguado do bebe sdo indolores e apenas necessitam de um certo tempo para realizagdo. O exame do
liquide amnictico 50 serd realizado se houver indicago obstétrica para um melhor cuidadoe do bebe.
Beneficios:

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone: [21)2554-1730 Fax: (21)2552-84 E-mail: cepifi@if fiocruzbr
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Confnuagio do Parecer: 2 634 376

0s beneficios estdo ligados ao acompanhamento da gestants & do desenvolvimenta do seu recém-nascido
no IFF, com exames que em geral ndo serfam realizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisadora apresenta emenda para inclusdo de gquestionario sobre depressio que sera aplicado as
mées e incluir nos objetivos o teste de acuidade visual.

A pesquisadora incluiu no projeto as alteragdes apresentadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Anexados ao projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_111194 17/04/2018 Aceito
do Projeto 4 EG.pdf 15:32:41
Outros QuestionaricDepressao_pdf 17/04/2018 |maria elizabeth lopes| Aceito
15:31:37 | moreira

Brochura Pesquisa |EmendaProjetoZika.doc 1710412018 |maria elisabeth lopes| Aceito
15:30:55 | moreira

TCLE { Termos de  |tclenaocexposto.doc 16/01/2018 |mana elizabeth lopes| Aceito

Assentimento / 15:12:39  |moreira

Justificativa de

Auszéncia

Qutros instrumentopesquisasocial. docx 09/052017 |maria elisabeth lopes| Aceito
11:01:07 | moreira

Projeto Detalhado / | emendadzika doc 09/05/2017 | maria elisabeth lopes| Aceito

Brochura 10:59:42 |moreira

Investigador

Projeto Detalhado /| RevisaoZikal. doc 25/022017 |maria elisabeth lopes| Aceito

Brochura 16:06:15 mareira

Investigador

TCLE { Termos de  |tcleRMversaol doc 25/022017 | maria elisabeth lopes| Aceito

Azsentimento / 16:05:17 mareira

Justificativa de

Auséncia

TCLE { Termos de  |tcleversaoc3dgestante.doc 25/022017 |maria elisabeth lopes| Aceito

Assentimento / 16:04:158 mareira

Enderego: RUI BARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: R Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2554-1730 Fax: (21}2552-8481 E-mail: cepiffi@iff fiocruz br
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Justificativa de tcleversac3gestante doc 251022017 |maria elisabeth lopes| Aceito
Auséncia 16:04:18 | moreira
TCLE { Termos de | assentimentoparaexternos1RMN doc 24/05/2016 |Ana Maria Aranha Aceito
Agsentimento / 16:01:27 [Magalhdes Costa
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | assentimentogestante.doc 24/05/2016 |Ana Maria Aranha Aceito
Assentimento / 16:00:50 (Magalhdes Costa
Justificativa de
Auséncia
Declaraggo de biorepositorio.pdf 23052016 | mana elisabeth lopes| Acsito
Manuseic Material 11:33:58 | moreira
Biologico /
Biorepositario /
Bigbanco
Declaragdo do cartaSCTIE pdf 23052016 |maria elisabeth lopes| Aceito
Patrocinador 11:13:13 | moreira
Projeto Detalhado ! | RevisaoZika. doc 231052016 |maria elisabeth lopes| Aceito
Brochura 10:17:23  [moreira
Investigador
Declaragdo de neonatologia pdf 221012016 [marna elisabeth lopes| Aceito
Instituicdo e 16:44:50 |moreira
linfraestrutura
Declaragdo de pediatria.pdf 22012016 [marna elizabeth lopes| Aceito
Instituicdo e 16:44:28 | moreira
linfraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/01/2016 | maria elisabeth lopes| Acsito
16:43:15 | moreira
Declaragdo de ocbstetricia pdf 22/01/2016 | maria elisabeth lopes| Acsito
Instituigdo e 16:35:54 [ moreira
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mo
RIC DE JANEIRO, 03 de Maio de 2018
Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhdes Costa
(Coordenador)
Enderego: RUI BARBOSA, 716
Bairro: FLAMEMGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIQ DE JANEIRD
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8481 E-mail: cepifi@if fiocnuz br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Recem-nascidos & lactentes
Versio 2

Exposicio Vertical a0 Zika Virus e suas conseqiineias no neuradesenvolvimento da crianga

Pesquisadora: Maria Elisabsth Lopes Moraira

Contato: Avenida Rui Barbosa 716 telefone (21) 25541911

Instituigdo: Instituto Nacional de Sadde da Mulber da Crianga ¢ do Adolescente
Endereco: Avenida Rui Barbosa 7186, Flamengo.

Nome do recém-nascido ou factente

Promtudrio:
Nome da mae
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Estamos convidandq o seu bebé e vocd a participar da pesguisa intitutaga
“Exposigio Vertical ao Zika virus e suas consequéncias no neurcdesenvolvimento da
crianca” pols vocd ficou grévida em uma periodo onde © virus esta circulande.

Algumas vezes, peseoasqueﬁveramowtahomoﬁmdal&k;:ﬁoaptmwam
sintomnas, por isso iremes realizar esta pesquisa com um grupo de recém-nascides
que nasgam neste periodo em que o virus da Zika esta circulando, e queremos
acompanhar o crescimento € 0 desenvolvimento newrcldgico do seu filho do
nascimento até o final do terceiro ano de vida.

Para isto o seu filho serd acompanhado nos ambulatérios de pediatria, doencas
infecciosas & neurclegia do IFF. Vocd e seu filbo teréo seus exameas colhidos serdo
acompanhada até ¢ final do terceiro ano de vida da crianga,

Se o bebe ja tiver nascido fora do IFF, vock deverd trazer todos 03 exames que
vocé fez no pré-natal, ssu cartdo de pré-natal @ a caderneta da crianga, porque
vamaos anofar os cados relacionados ao seu pré-natal, a presenca ou auséncia de
sintomas de Zika durante a gravidez @ outros dados sobre © parto @ exames do
bebé. Os saguintes exames serdo obtidos para fins desta pesquisa:

1- Em vocs : Exame de sangué ¢ urina para saber se téve contate com o virus
da Zika e outros virus como dengue e chicungunha. Se vocé ndo tiver tido
sintomas de Zlka, vamos colher sangue para armazenar e fazer lestes
soroidgicos fuluros quando houver um bom tests disponivel. Se voch ndo tiver
realizado cs exames para toxoplasmose rubéola o herpes vamos fazer agora,

s (REREN R L

Cowat ™~
Telrfeees $S41700 [ Tel Pes INAZAeRI
T o FE R Soown b
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2- No recém-nascido: Exame de sangue, se houver indicacdo, para saber se
teve contato com o virus da Zika e outros virus como citomegalovirus,
rubdola, dengus e chicungunha e toxoplasmese & se o sangue do cordao
umnbilical ndo tiver sido cofhido; e 203 3,6,9 @ 12 meses para avaliar 8 o8
anticorpos  que  protegem confra  nova infsccdo  estao  presentes:
ultrassonografia da moleira efou tomografia e/ou ressondncia nuciear
magnética, eletroencefalograma,  exames com cftaimologista, exames
auditvos e doa oihos, com fotos de fundo de olhos se houver aiguma
ateragdo e exames de potencial evocado, exame neurclogico e genético,
Todosesseeeaneseeraofeiwseoaﬁdoslogowéeomsdmemowassin
queoseumhoviat.Tanvbérnvamosowmumswabbocaldobeoo.Este
Swab parece um cotonete e serd esfregado na bochecha intema da boca do
bebe. -

3- O bebe serd acompanhado para verficar se o crescimento e nutricao estio
adequados. Para isto , ele sera pesado e medido de tempos em tempos 8
também fard ewnespamavaﬁaacomposiqéodocomo.oaseja.
Quantidiade de musculo, gordura e Agua no Corpo. Este exame é feilo
colccando o bebe dentro de um equipamento que parece uma incubadora |, @
dentro do aparelho vai haver uma corrente de ar, que & quentinho, passando
pelo corpo dele. O exame ndo déi @ ndo traz nenhum désconforto para a

4- Depois, owcémmddoserﬂacomwndoanécomuﬁaram. Exames
para acompanhar o desenvolvimento serdo realizados e lambam outros
éxames auditivos e oftalmoldgicos se necessdrios: Testes para avaliar o

s “l
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desenvolvimento ¢ a linguagem serdo realizados: Ecocardiograma sera
realizado & também um exame chamado holter que acompanha o0$ batimentos
cardiacos dos bebes;

5- Se vocd estiver amamentando e tiver vermelhiddo na pele efcu outros
sintomas de Zika no momento em que vier aqui, também iremos colher
amoslras de sangue suas e de seu bebe @ também amostras do seu laite
seqglenciais, mals ou menos de 15/15 dias;

6 Se 0 seu fiho apresentar alteragdes como microcefaia ou  outros
malformacdes, serd colhido exames genéticos para avaliar se a causa da
malormagio oo deve ao Zika ou se b outras causas;

Como alualmente, existam poucos conhecimentos cientificos sobre a Zika, estamos
pagindo sua autorizagdo para armazenar amostras de sangueiuring suas e do bebe
8 0 swab bucal em um local onde ele serd tongelado (bioreposidrio) para futuros
estudos, As amostras seriio usadas para estudar viroses € suas consequéncias na
gravidez deste bebé. Se houver alguma alteragdo nos seus exames oy nos do L)
bebé, solicitamos autorizagdo para uso de imagem através de fotografias que nao
serao Identificadas.

Estamos também sclicitando autorizagao para que os dados seus & dos bebes sejam
transferidos a Organizagio Mundial de Sadde para que junto com dados de outras
maes e bebes , possa se conhecer melhor as questoes relacionadas ao Zika virus e

4‘| ~
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0 desenvolvimento das criangas. Estes dados sevd0 fornecidos sem nenhuma
identificacdo e sua identidade e do seu bebe serdo preservadas,

Os riscos relacionados a sua participagdo na pesquisa 530 08 mesmo que ¢corram
@m uma coleta de sangue, como hematomas e dor, tanto em VOC& como no seu
bebe. Os exames ofmolbgicosmcessitamaeooudospmdthnmpuplh 0 que
pode ocaslonar ardéncia passagelra. Uttrassonografias ndo doem e outros exames
Que envolvam radiacac $6 serdo realizados se heuver alteraco na ultrassonografia
Ou aiguma indicagao fuito importante, Se estes exames forem alferados, os exames
do roosondincia magnéliva swrdu reallzados pois eles sdo necessdrios para o
acompanhamento do bebe. Exames de ressondncla costumam necessitar de
anestesia ou sedagdo, que serd faita por profissional capacitado, mas se ela for feita
nos primeiros 2 meses de vida pode ser feita sem sedagdo, por isto preferimos fazer
neste periodo esOtepeﬂrseforneoeeehiopamotmwnemodacﬂarm Os
exames para testar o desemvolvimento adequado ndo causam dor ¢ apenas
precisam de um certo tempo para realizacio. Os beneficios estdo ligados ao
acompanhamento do crescimento @ do desenvaivimento do seu recém-nascido no
IFF, com vdrios exames, Voo2 receberd uma copia dos resultados de todos os
axames.

Asuapaueioaqéoodesouﬁlhafanesaapeequisaévulunwiaevooépode
abandonar ou retirar-se do estudo a qualquér momento, sem que IS0 causs

ey L5 00
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Qualquer prejuizo ao tratamento ou acompanhamento do bebe nesta instituigio, Em
Gaso de saida do estudo voc e seu bebé continuaram a ser atendidos no IFF
conforme rotina atual da instituic2o. Sua participagdo no estudo ndo implicard em
cusmadl%.n&ohavu&mﬂqmdmamareahaﬁodos
procedimentos previstos neste estudo. Também ndo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participagio.Se houver dano a vocd Ou seu bebe relacionado a
procecimentos da pesquisa vocé terd direito a indenizagio. Todos os resultados dos
exames ficardo no sey prontudno médico,

Esle documento fol elaborado em duas vias. Vocd recebera a via onginal deste
documento assinado e com todas as péginas rubricadas, tanto pela pesquisadora

Quanto par vock ou o responsédvel que assinar.

O Comité de Etica sm Pesquisa (CEP) do Instituto Fermandes Figueira é um comité
de avaliagdo dtica dos projetos de pesquisa que estejam em curso na Inslituicdo. O
CEPfundonadssegu:uaésexlaJeira. no horano das 08 4s 17 h, e se encontra &
disposiches para eventuais esclarecimentos éticos e outras grovidéncias que se
facam necessarias (& mail; Cepiff@iff fiocruz br; telefone: 2554-1 730 ax: 2552-8401 )

Estamos soficitando abaixo seu consentimento livre, esclarecido e voluntario na
qualidade de participante da pesquisa & responsavel pelo recém-nascido:
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Em relagdo a filmagem e uso de imagem vocé pode:

[ ] autorizar voluntariamente a fotografia/filmagem do seu filho (a) e a
utllizagio das imagens obtidas exclusivamente em melos de divulgagao
académicos,

assinatura

Em relagdo a guarda de material biolégico e dados da pesquisa para exames e
analises futuras sem necessidade de obtengdo de outro termo semelhante a
este, vocéd pode autorizar ou ndo também. Se VOCé autorizar par faune, seging

ELEEN =
() Declaro que autorizo o armazenamento de material biolégico para futuros
estudos [ ] assinatura

Declaragao:

1- Declaro que |l @ estendi todo o conteldo deste documanto.
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Telefone: Instituto Fernandes Figueira
Av. Rul Barhosa 716 Flamengo
Tol.: 2554-1739

Testernunha

Documento: -
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