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RESUMO

Introducdo: Criangcas com Sindrome Congénita pelo Zika virus (SCZV)
necessitam de apoio coordenado de saude, educacéo e assisténcia social, com
avaliacdes amplas sobre sua condicéo de saude. Contudo, poucos estudos tém
por objeto a descricdo das experiéncias relacionadas a incapacidade destas
criancas, principalmente nas repercussdes em longo prazo. Objetivo:
Descrever a incapacidade em criangas com SCZV acompanhadas em um
hospital de referéncia do Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo
transversal e descritivo, composto por criangas com SCZV em
acompanhamento num hospital de referéncia do Rio de Janeiro com idade
acima de trés anos. A caracterizagdo da incapacidade foi baseada nos
desfechos relacionados aos componentes do sistema da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), utilizando os
instrumentos das avaliacfes clinicas e do desenvolvimento motor. Anélise dos
dados realizada de forma descritiva. Resultados: Amostra de 50 criangas, com
mediana da idade de 40 meses, sendo 47 (94%) criancas graves e 46 (92%)
com microcefalia. Encontrados prejuizos na estrutura de cabeca e pescoco e
em area da pele da maioria dos pacientes, e toda a amostra apresentou
alteracdo em imagem do sistema nervoso central. As fungdes do corpo mais
evidentes que apresentaram prejuizos foram: funcbes de consciéncia, tdnus
muscular e da fala. LimitagBes de atividade em todas as categorias, porém
mais evidente, entre 80% e 94% da amostra, nas transferéncias posturais e
deslocamentos. Sem dados referentes a participacdo. Os fatores ambientais
identificados na maioria da amostra foram o0 uso de produtos ou substancias
para consumo pessoal e acesso aos servicos de saude. Conclusédo: A
distribuicdo de frequéncia de incapacidades, especialmente no dominio de
atividade motora, em criancas com SCZV permanece elevada apos trés anos
do inicio da epidemia no Brasil. A apropriacdo do modelo biopsicossocial de
assisténcia sustentado pela CIF pode ampliar a avaliacdo e auxiliar o
planejamento de das acfes de cuidado integral.

Palavras chave: Zika virus, Sindrome Congénita de Zika, microcefalia,
funcionalidade, Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Children with Congenital Zika Virus Syndrome (CZVS) require
coordinated support for health, education, and social assistance, with a
comprehensive evaluation of their health condition. Nonetheless, few studies
have described, as objective, the experiences related to the disability of these
children, especially within the long-term consequences. Objective: To measure
the prevalence of disability in children with CZVS followed up at a reference
hospital in the State of Rio de Janeiro. Methods: Cross-sectional and
descriptive study, composed of children with CZVS being followed up at a
reference hospital in Rio de Janeiro over three years of age. The
characterization of disability was based on outcomes related to the components
of the International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF)
framework, using the instruments of clinical and motor development
assessments. Data performed under descriptive analysis. Results: Sample of
50 children, with an average age of 40 months, 47 (94%) of whom were children
under severe condition and 46 (92%) with microcephaly. Losses were found in
the head and neck structure and the skin area of most patients, and the entire
sample showed alterations in the image of the central nervous system. The
most evident body functions were: functions of consciousness, muscle tone,
and speech. Activity limitations in all categories, but more evident, between
80% to 94% of the sample, in postural transfers and displacements. No data
regarding participation. The environmental factors identified in most parts of the
sample were the use of products or substances for personal consumption and
access to health services. Conclusion: The prevalence of disabilities,
especially in the motor activity domain, in children with CZVS remained high
three years after the beginning of the epidemic in Brazil. The appropriation of
the biopsychosocial care model supported by the ICF can expand the
evaluation and help in the planning of comprehensive care actions.

Keywords: Zika virus, Congenital Zika Syndrome, microcephaly, functionality,
International Classification of Functioning, Disability, and Health.
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1. Introducéao

No segundo semestre de 2015, ap0s a deteccdo da circulacdo do Zika
virus (ZIKV) no Brasil, houve um aumento importante do nimero de recém-
nascidos com microcefalia na regido do Nordeste do pais, sendo sugerida a
hipotese da relacdo entre infeccdo materna por ZIKV e alteragbes fetais (1).
Isso despertou a atencdo mundial para o Brasil, sendo declarada situacao de
emergéncia pelo Ministério da Saude em Outubro de 2015 e “Emergéncia de
Salde Publica de Preocupacao Internacional”’, em Fevereiro de 2016 pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2) (3).

Uma vez estabelecida a relagdo entre exposicdo ao ZIKV e
microcefalia congénita, observou-se que essas crian¢cas apresentavam varias
outras manifestacdes clinicas que hoje caracterizam a Sindrome Congénita
pelo Zika Virus (SCZV) (4). Essa sindrome engloba as alteragfes clinicas e
radiologicas, em especial no sistema nervoso central (SNC), no sistema
osteomuscular e na funcdo visual, e leva a uma preocupagdo com a
repercussao destes acometimentos a longo prazo na vida desta crianca, de sua

familia e na sociedade (4).

O importante neurotropismo carateristico do ZIKV prejudica o
desenvolvimento cerebral, interrompe a sinaptogénese, interferindo na
migracdo e multiplicagdo das células do SNC, levando assim a diversas
alteracdes (5). Desta forma, ha um largo espectro de manifestacées que véao
além das deficiéncias de estrutura do SNC, uma vez que deficiéncia nas

funcdes cognitivas, de interacao social, de comunicacéo e de visdo podem ser
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encontradas (6) (7). Os déficits sensoriais também séo descritos, bem como a
repercussdao de todas essas deficiéncias sobre o desempenho motor das

criancas (8) (9).

Até o momento, sabe-se que desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca com SCZV é bastante afetado, com alteracdes de tbnus muscular e
atraso para aquisicdo das etapas motoras (5). Essas alteracdes sé&o
semelhantes as apresentadas no grupo de Paralisia Cerebral (PC). Termo esse
que identifica um grupo de distarbios do desenvolvimento da postura e do
movimento que causam limitacBes geradas por alteracbes que ocorreram no
encéfalo em desenvolvimento, impactando a trajetéria do crescimento e

desenvolvimento das criancas (10) (11).

Devido a complexa apresentacédo clinica, criangas com SCZV e suas
familias necessitam de apoio coordenado de saude, educacdo e assisténcia
social, além de servigcos com carga econdmica significativa, para promoc¢ao da
sua funcionalidade (12). Contudo, poucos estudos tem por objeto a descricédo
das repercussbes clinicas a longo prazo das criancas com SCZV,

principalmente relacionados a funcionalidade e a incapacidade (12) (7).

Segundo a OMS a funcionalidade € a experiéncia humana entre a
condicdo de saude, e as Funcgdes e Estruturas do corpo, Atividade e
Participagdo, com uma interacdo positiva com o0s Fatores Pessoais e
Ambientais. Esta perspectiva ampliada sobre a funcionalidade foi proposta pela
OMS com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF) (13).

A CIF faz parte de uma agenda global de mensuracdo do estado de

salude em detrimento da caracterizacdo exclusiva da morbidade. Tem sido



15

utilizada como orientadora das politicas de Seguridade Social no Brasil (13)
(14). Na area clinica, contribui para o raciocinio clinico necessario para a
construcdo de projetos terapéuticos e orientacdo das necessidades individuais
dos usuarios. Permite um registro das informac¢des dos usuarios em um modelo
multidimensional que suporta a comunicacdo interprofissional necesséaria e
inerente ao cuidado de criancas cronicamente adoecidas, como as criangas
com SCZV. Uma das vantagens apontadas para a adocdo do modelo € o
registro e documentacdo de indicadores da efetividade das intervencdes em
salude e seu uso tem sido recomendado como estratégia balizadora da Pratica

Baseada em Evidéncias (13).

Ainda de acordo com a CIF, a incapacidade é entendida como a
relacdo entre a condicdo de saude, com 0s prejuizos das funcdes e estruturas
do corpo, as limitacbes de atividade e/ou restricdo na participacdo, € o0
ambiente onde os individuos se inserem (13). Entende-se que a incapacidade
observa a terminologia dos aspectos negativos contrapondo a funcionalidade
gue evidencia a terminologia neutra. Esta terminologia ainda € pouco utilizada
nas pesquisas clinicas, especialmente em criancas com SCZV. Contudo,
conhecer a prevaléncia de incapacidade das criancas que estdo crescendo e
entraram na fase pré-escolar é essencial para o planejamento de politicas

publicas (13) (15).

O uso do modelo da CIF em criancas com SCZV traz varios desafios
praticos, como treinamento de profissionais, infraestrutura em termos de
hospitais e equipamentos e reestruturacdo de servicos. Da mesma forma, o
entendimento da funcionalidade e incapacidade dessas criancas pode

direcionar o tratamento para fatores que permitem um estilo de vida saudavel,
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com melhoria nos servigos, sistemas e maior investimento em politicas sociais
de prevencao e cuidados, de forma que permita a autonomia dessas criancas e
conseguentemente possa intensificar sua participacdo nas atividades diarias

(7) (15) (16).

Portanto, o objetivo do presente trabalho é descrever a incapacidade
em criangcas com SCZV, pela perspectiva da CIF, a partir dos registros clinicos
e de avaliacdo fisioterapéutica de um ambulatorio multiprofissional de um
hospital de referéncia do Estado do Rio de Janeiro. O conhecimento dos
aspectos relativos aos fatores individuais de experiéncias vividas em saude
pelas criancas com SCZV que ja atingiram a idade pré-escolar € fundamental
para a estruturacdo de diretrizes de atencdo a salude e a educacdo para essa

populacao sabidamente e cronicamente adoecida.

2. Justificativa

A epidemia por ZIKV do Brasil e o consequente acometimento de
bebés com infeccdo congénita gerada pela infeccdo materna incentivou a
pesquisa e ampliacdo dos conhecimentos sobre essa nova doenca que ainda

nao havia sido descrita.

Em buscas bibliograficas no site do Pubmed usando os termos: “Zika”,
“sindrome congénita” e “desenvolvimento”, os artigos encontrados abordam
sobre a epidemiologia, formas de transmisséo, fatores clinicos e seus impactos
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor com 0s atrasos dos marcos motores

(17) (18) (5) (19). Entende-se assim que as incapacidades da crianga exposta
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ao ZIKV no que diz respeito aos prejuizos de estruturas e funcdo do corpo

estdo sendo investigadas (20).

Contudo, os demais aspectos que envolvem a funcionalidade e a
incapacidade, especialmente sob o escopo tedrico da CIF, foram pouco
abordados nos estudos que avaliaram criancas com SCZV. Nesta mesma
pesquisa bibliografica, adicionando o0s descritores “funcionalidade”,
“participacao”, “habilidade motora grossa”, nove artigos abordavam categorias
dos dominios de atividade e participacdo dessas criancas (21) (22) (23) (8) (7)
(24) (16) (9) (15). Um artigo a ser citado, é o estudo feito por Ferreira e
colaboradores, este artigo avaliou 34 criancas com microcefalia associada a
infeccdo por ZIKV, com idade média de 22 meses, o qual utilizou uma lista
reduzida especifica para PC para descrever a funcionalidade destas criancas.
Porém, considerando que esta lista é bastante limitada para a descricdo mais
ampla da funcionalidade, especialmente se tratando do ZIKV, outros estudos
Sdo necessarios para a completa compreensdo das incapacidades das
criancas afetadas (7). Outro estudo recente e interessante avaliou de forma
qualitativa as perspectivas dos pais ou cuidadores de criancas com SCZV
através de um questionario construido com base na CIF (16). Porém, o foco do
estudo foi a descricdo de barreiras e facilitadores, concentrando os resultados
sobre os fatores contextuais, e a visdo dos responsaveis sobre categorias

relevantes para cuidado dos seus filhos.

Assim, no contexto dos desafios lancados ao enfrentamento da SCZV,
€ relevante salientar que essa sindrome € um campo de estudo ainda a ser
explorado para a pesquisa clinica no pais, especialmente no que tange as

informacdes sobre a prevaléncia de incapacidade e o impacto da exposi¢cao ao
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virus na atividade e participacdo das criancas. Atualmente, existem poucos
estudos em criangas com SCZV em idade pré-escolar que fornegcam evidéncias
sobre o impacto da condicdo de saude nas experiéncias de participacéo
necessarias, no aumento da autonomia das criancas e de suas familias.
Mesmo a despeito de pouca evidéncia cientifica, persiste o desafio da
construcdo de linhas de cuidado que possam direcionar propostas de

intervencao orientadas na participacao (7) (16).

Outrossim, apds cinco anos do inicio da epidemia, as criancas com
SCzV, em idades mais avancadas, certamente continuam necessitando do
atendimento integral a saude, o que justifica a realizacdo de pesquisas a longo
prazo desta populacdo, em especial pesquisas que abordem aspectos mais

amplos do cuidado em saude (14).

Dentro da légica do cuidado ampliado para criangcas com SCZV, o
trabalho interdisciplinar e coordenado é fundamental. Portanto, se faz
necessaria uma comunicacdo qualificada e uniforme entre as especialidades
para evitar impactos negativos no cuidado dessas crian¢as e um conhecimento
mais profundo sobre a incapacidade destes individuos. Deste modo, o
conhecimento desta enfermidade compreendido através da CIF facilita a
orientacdo no cuidado em saude a partir da perspectiva de cuidado
biopsicossocial. Alem disso, sua utilizagdo na pratica clinica € preconizada pela

OMS (25).

Como médica infectologista, com experiéncia no ambulatorio de
Doencas Infecciosas em Pediatria (DIPE) do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz),

observo que existe ainda uma incerteza consideravel sobre o prognéstico de
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funcionalidade e incapacidade de criangas com SCZV. Apesar de o ambulatorio
ser multiprofissional e utilizar avaliacfes clinicas e do desenvolvimento motor, 0
maior foco esta na descricdo dos prejuizos de estrutura e funcdo do corpo. Ha
uma relevante necessidade de informacdes sobre os demais aspectos que

envolvem a funcionalidade e incapacidade destes individuos (12).

A descricdo da incapacidade em criancas com SCZV esclarecem as
necessidades desta populacdo para se pensar sobre estratégias de
acolhimento. Desta forma, este estudo ira contribuir para a coorte do
ambulatorio de DIPE do centro de referéncia do Estado do Rio, intitulada de
“Exposicdo Vertical ao Zika Virus e suas consequéncias no

neurodesenvolvimento da crianga”, na qual a pesquisa faz parte.

O aumento deste conhecimento pode possibilitar a consolidacdo de
linhas de cuidados e apoiar diretrizes clinicas, facilitando o acesso a educacédo
e aos direitos sociais de modo geral. O estudo em questdo, centrado na
funcionalidade, dentro da perspectiva de incapacidade tem a intencdo de
contribuir para uma visdo mais abrangente na avaliacdo dessas crianc¢as, agora
em idades mais avancadas, de forma a facilitar a comunicacéo interprofissional

e direcionar o cuidado de forma biopsicossocial.



20

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral:

Descrever a incapacidade em criancas com SCZV acompanhadas em
um hospital de referéncia do Estado do Rio de Janeiro, com base no modelo

biopsicossocial da CIF.

3.2. Objetivos especificos:

3.2.1. Descrever o perfil da amostra de criancas com SCZV em relacao a sexo,

idade, nivel funcional, trimestre de infeccédo e microcefalia.

3.2.2. Descrever o perfil da incapacidade relacionado a Estrutura e Funcéo do

corpo, Atividade e Participacdo das criancas com SCZV.

3.2.3. Qualificar as limitacbes de atividade e restricbes de participacdo das

criancas com SCZV.

3.2.4. Descrever os fatores ambientais e pessoais do contexto onde as

criancas estdo inseridas.

4. Referencial Teorico:

4.1. Infeccdo Congénita pelo Zika Virus

No primeiro trimestre de 2015, ocorreu uma epidemia de uma doenca
exantematica no Brasil, principalmente no Nordeste. As manifestacdes clinicas

eram brandas e autolimitadas, e se assemelhavam em alguns aspectos a
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outras doencas ja conhecidas causadas por arbovirus (1). Em Abril/Maio do
mesmo ano foi descrita pela primeira vez a circulacédo viral do ZIKV no pais

(19).

O ZIKV é um virus RNA, um flavivirus, da familia Flaviviridae. Sua
transmissdo se da através de vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Outros arbovirus, como o virus da Dengue, sdo endémicos no pais, e

apresentam a mesma distribuicéo de vetores (1) (19).

Através de indicativos laboratoriais, epidemiolégicos e clinicos,
pesquisadores puderam associar a transmissao vertical do virus da mae para o
feto como causa de microcefalia nos bebés, além de graves anormalidades
cerebrais. Como ficou evidente no inicio da epidemia de microcefalia, o ZIKV
causa um espectro de doencas fetais e defeitos congénitos que se estendem
além da microcefalia (19). O conjunto de alteracdes causadas pela infeccéo
intrauterina pelo ZIKV foi denominado de Sindrome Congénita pelo Zika Virus

(4) (19) (17) (26).

Em uma abrangente revisdo da literatura sobre as caracteristicas
clinicas de fetos com infec¢cdo congénita pelo ZIKV, Moore e colaboradores
concluiram que esta doenca possui um padrao identificavel de anomalias
secundéarias a lesdo do SNC. As caracteristicas clinicas da SCZV sao
consequéncias de danos neurologicos diretos e perda grave de volume

intracraniano (17).

Os mesmos autores descrevem que 0s componentes clinicos da SCzZV
podem ser divididos em alteracbes estruturais e funcionais, que estao
relacionadas entre si. Os componentes estruturais incluem a morfologia

craniana, as anomalias cerebrais, anomalias oculares e as contraturas
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congénitas. Os componentes funcionais estdo relacionados ao

comprometimento neurolégico (17).

A morfologia craniana é caracterizada pela microcefalia grave (mais de
trés desvios padrdes abaixo da média), podendo ser acompanhada por outros
achados como suturas cranianas sobrepostas, 0Sso occipital proeminente,
redundancia em couro cabeludo e comprometimento neurolégico grave. Esses
achados séo consistentes com a sequéncia de disrupcao cerebral fetal (fetal
brain disruption syndrome— FBDS), sendo o fendétipo da infeccdo congénita
pelo ZIKV correspondente com tal sequéncia. Ap6s um desenvolvimento inicial
relativamente normal, h4 uma destruicdo de tecido cerebral fetal que leva ao

colapso da calota craniana (17).

Anomalias cerebrais sdo evidenciadas em exames de imagem que
podem apresentar calcificacdes intracranianas, mais evidentes em regido de
transicdo subcortical e em ndcleos da base. Também pode ser identificada a
atrofia cortical com anormalidades de migracdo neuronal (lisencefalia e
polimicrogiria); hipoplasia ou auséncia de corpo caloso; reducdo de

mielinizacdo e hipoplasia de cerebelo ou de vermis cerebelar (17) (27).

Outras alteracbes também estdo presentes na SCZV, como alteracbes
visuais e osteoarticulares. As lesdes oculares mais frequentemente descritas
sdo: atrofia coriorretiniana macular, atrofia coriorretiniana em outros lugares,
alteracbes pigmentares focais em regidao macular e anormalidades do nervo
optico (4) (6) (28) (29). Anomalias ortopédicas também séo relatadas, como

artrogripose, pé torto congeénito, luxacao de quadril e joelhos (4) (17) (30).

Os componentes funcionais da sindrome estdo relacionados ao déficit

neuroldgico, frequentemente grave, como em relatos prévios de criangcas com
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FBDS (17). Musso e colaboradores descrevem quais sdo esses componentes:
hipertonia, distirbio de degluticdo, anomalias de movimento (discinesia,
distonia), hiperexcitabilidade, choro impaciente, distarbios do sono, além de
deficiéncia visual (estrabismo, nistagmo, perda de visdo), perda auditiva e

atraso no desenvolvimento (19).

A epilepsia com alteracbes em eletroencefalograma (EEG) também é
descrita, sendo a microcefalia relacionada ao ZIKV associada a um alto risco
de desenvolver epilepsia nos primeiros dois anos de vida (31).Além disso,

alteracdes no exame de urodindmica também séo descritas (32).

Todas essas alteracdes anteriormente citadas podem afetar de
maneira variada a funcionalidade das criancas expostas ao ZIKV durante a
gestacdo. Em especial, as criancas com SCZV tem sua motricidade bastante
afetada devido as alteracfes de tdnus e hiperreflexia, que podem repercutir em

diversos aspectos da sua vida e de sua familia (7) (21) (22).

Entendendo a funcionalidade como “Experiéncia humana que engloba
as Funcdes e Estruturas do corpo, Atividade e Participacdo e a interagcdo com
os Fatores Pessoais e Ambientais”, pode-se afirmar que sua definicdo
apresenta uma terminologia mais complexa e abrangente, que vai além das
estruturas e funcdes do corpo (33). A maioria das caracteristicas descritas nos
trabalhos cientificos realizados em criancas com SCZV sao relativas aos
dominios de estrutura e funcdo, com destaque para as categorias do sistema

nervoso, visual e musculoesquelético (7) (16).

Na analise da atividade e participacdo, embora poucos estudos adotem
essa terminologia, a literatura existente descreve que a deficiéncia ndo deve

ser considerada como um atributo da crianca, mas resultado da interacéo
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social, pois ambientes ndo acessiveis ampliam a deficiéncia ao impor barreiras
a participacdo e a inclusdo desses pacientes. Essas criancas apresentam
limitacbes como comer, ler/ver, mobilidade, alcance dos marcos motores,
autocuidado, além de atividades manuais finas, o que prejudica a participacao,
mas a deficiéncia ndo deve ser considerada apenas uma influéncia direta dos
prejuizos relacionados as estruturas e funcdes do corpo, mas também um

fendmeno social (23).

Quanto aos fatores contextuais, o apoio familiar e relagdes afetuosas
com terapeutas sdo citados como facilitadores e as principais barreiras sdo o
acesso aos servicos, politicas publicas e acesso aos dispositivos assistidos (9).
Contudo, ainda sdo aspectos pouco relatados e considerados nas pesquisas
clinicas, apesar de sua avaliacdo ser fundamental para pensar em planos

terapéuticos (12).

ApoOs cinco anos da epidemia causada pelo ZIKV € primordial observar
gue essas criancas estao crescendo e ja atingiram a faixa etaria pré-escolar.
Contudo, informacdes sobre desenvolvimento, incapacidades e repercussées
clinicas a longo prazo para criancas com SCZV sdo escassas, apesar de
essenciais para o planejamento, cuidado a saude e o desenvolvimento de

politicas publicas (7) (15) (16).

Com base nos dados de criangas com FBDS, é importante avaliar a
funcionalidade de criancas com SCZV, considerando a repercussdo dessas
deficiéncias de estrutura e funcéo a longo prazo (7) (15). Evidéncias sobre as
incapacidades desta populacédo podem permitir o planejamento de estratégias
futuras de saude e de assistencial social, melhorando a qualidade de vida das

criancas e de suas familias (7).
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4.2. Funcionalidade, Incapacidade e a Classificacéo

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Como ja relatado, funcionalidade é um termo neutro para a descri¢do
do conjunto de experiéncias relacionados as Funcdes e Estruturas do Corpo,
Atividades e Participacdo e os Fatores Contextuais. Ja a incapacidade é
definida como a relagcédo negativa entre o estado de salde e seus prejuizos nas
funcbes e estruturas do corpo, limitacbes de atividade e restricdo de
participacdo, com os fatores contextuais (ambientais e pessoais). A
funcionalidade e a incapacidade dos individuos sdo concebidas como uma
interacdo dindmica entre os estados de salde (doencas, perturbacdes, lesdes,

traumas, etc.) e os fatores contextuais (33).

Existem formas de avaliacdo padronizadas no meio clinico que se
propdem a fazer avaliagbes funcionais como o Bayley-lll que avalia os
dominios em escala cognitiva, linguagem, motora, socioemocional e
comportamento adaptativo. Outros instrumentos de avaliagdo se propdem a
analisar o desempenho ou desenvolvimento motor como a Escala Motora
Infantil de Alberta, AIMS (Alberta Infant Motor Scale) e a Avaliacdo da Funcéo
Motora Grossa, GMFM (Gross Motor Function Measure). Porém, ao analisar o
conceito de funcionalidade e incapacidade, € observado que essas escalas néo
contemplam todos os aspectos envolvidos em sua definicdo (34). Em
contrapartida, a utilizacdo da CIF possibilita a avaliacdo na perspectiva mais

ampliada sobre a funcionalidade.
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A CIF pertence a “familia” das classificagdes internacionais
desenvolvidas pela OMS para aplicacdo em diversos aspectos da saude. As
classificagcbes internacionais da OMS oferecem um agrupamento de
informacOes sobre saude codificadas, que dizem respeito ao diagndstico,
funcionalidade, e incapacidade, e razdes para 0 contato com servico de saude
(33). Elas aplicam uma linguagem comum e padronizada que permite a
comunicacao sobre saude e assisténcia médica em todo o mundo entre varias
disciplinas e ciéncias. Facilitam a verificagcdo, consolidacdo, andlise e
interpretacdo de dados, permitindo a comparacdo de informacfes sobre

populacdes ao longo do tempo entre regides e paises (25).

A CIF foi criada em Maio de 2001, ap6s a revisdao de um modelo de
classificacdo ja existente: Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), criada em 1976. De acordo com a
CIDID, haveria uma relacédo de causalidade entre as perdas ou anormalidades
corporais e as restricbes de habilidade e desvantagens, porém a linguagem
proposta pela CIDID foi amplamente criticada por estudiosos, pois apresentava
algumas fragilidades como a ndo abordagem aos aspectos sociais e

ambientais (35) (36).

A CIF incorporou uma perspectiva positiva e mais abrangente da
saude, pois foi criado o modelo integrativo da funcionalidade humana,
baseando-se no modelo biopsicossocial, que explicou a relacdo bidirecional
das funcdes e estruturas do corpo, atividade individual e participagdo social na
experiéncia humana relacionada a saude. O modelo de funcionalidade humana

compreendia que a incapacidade era resultante das experiéncias vividas pelo
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individuo e estava ligada ao prejuizo no nivel do corpo, limitacdo de atividades

e restricdo na participacao (35).

O desenvolvimento da CIF representou um importante avanco no
entendimento de funcionalidade. Seu papel inovador € permitir a mensuracao
de fatores de risco e determinantes relacionados a saude da populacéo, além
de ser considerada como uma ferramenta promissora e de uso interdisciplinar

(36).

Entretanto, as caracteristicas observadas ndo eram direcionadas para
criancas e adolescentes. Diante dessa observacdo, em 2007 foi aprovada pela
OMS uma nova versdo da CIF para criancas e jovens, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude Versao para Criancas
e Jovens (CIF-CJ), direcionada para faixa etaria de 0-18 anos, sensivel as
mudancas relacionadas ao desenvolvimento, e capaz de acompanhar
caracteristicas dos diferentes grupos etarios e dos contextos, mais

interessantes para essa populacao (33).

Em 2015, ocorreu uma reedicdo da CIF que foi atualizada, sendo
incorporados os itens relacionados a crianca e ao adolescente, contidos
apenas na CIF-CJ, apos recomendacdo do Grupo de Referéncia para
Funcionalidade e Incapacidade (FDRG) e aprovacdo na Reunido Anual da
Rede da Familia de Classificagcdes Internacionais da OMS. Esta juncéo visou a
publicacdo de um livro Unico com aumento da cobertura de abrangéncia da

populacdo, que facilita a manutencéo, traducéo e incorporacdo do livro em

aplicativos eletronicos usados em saude (13).

A CIF organiza as informacdes em duas partes. A primeira parte €

composta pela Funcionalidade e Incapacidade. Sendo a segunda parte
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composta pelos Fatores Contextuais. O bloco de Funcionalidade e
Incapacidade engloba o0s seguintes componentes: Fungdes do Corpo,
Estruturas do Corpo, Atividade e Participacédo. O bloco dos Fatores Contextuais
envolve os componentes: Fatores Ambientais e os Fatores Pessoais, como

demostrado na Figura 1 (13).

Condicéo de Saude
(distirbio ou doenga)

Funcionalidade/ Incapacidade

Fungges & +——— Atividade < p  Participacio
Estruturas Corporais T
N, | y
! : v
Fatcres Fatores
Ambientais Pessoals

Fatores Contextuais

Figura 1. Interacdo entre os componentes da CIF.
Fonte: CIF, CJ, 2011
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No contexto de saude, pode-se definir os componentes da CIF como
estdo descritos na Figura 2, assim como as definicdes das alteracdes

encontradas em cada dominio (33).

Definigdes

Funcdes do corpo: fungdes fisiologicas dos sistemas do corpo (inclusive

funcgbes psicolégicas)

Estruturas do corpo: sdo as partes anatbmicas do corpo como 6rgaos,

membros e seus componentes

Deficiéncias: sdo problemas nas fun¢des ou nas estruturas do corpo como

um desvio significativo ou uma perda
Atividade: é a execucao de uma tarefa ou a¢do por um individuo
Participacdo: € o envolvimento em situagfes de vida diéria

Limitagdes de atividade: séo consideradas dificuldades que um individuo

pode encontrar na execucgdo de atividades

Restrices de participagdo: incluem problemas que um individuo pode

enfrentar ao se envolver em situacfes de vida

Fatores ambientais: compdem o ambiente fisico, social e de atitude no

qual as pessoas vivem e conduzem sua vida

Figura 2. Viséo geral dos componentes da CIF.
Fonte: CIF, CJ, 2011
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A CIF utiliza um sistema alfanumérico para codificar os seus
componentes. A letra b (do inglés body) representa as Func¢des do Corpo, a
letra s (do inglés structure) as Estruturas do Corpo, a letra d (do inglés domain)
a Atividade e Participacdo e a letra e (do inglés environment) para Fatores
Ambientais. Essas letras sdo seguidas por um coédigo numérico que irdo
classificar cada item em niveis (13).As categorias séo inseridas em segundo,
terceiro e quarto niveis e quanto maior o nivel mais detalhado sera a definicéao,
segundo o exemplo a seguir demonstrado na Figura 3, adaptada do trabalho de

Fleming e colaboradores (37).

Estrutura e Codificacao

s 73020
Componente N\ 42 Nivel
I l r \
Capitulo 29 Nivel 32 Nivel

(12 Nivel)
s - Estrutura

s 7 - Estruturas relacionadas com o movimento
s 730 -Estrutura do membro superior

s 7302 - Estrutura da mao

5 73020 - Ossos da méo

Cieza et al, 2002.

Figura 3 Exemplo de codificacdo da CIF.
Fonte: Adaptado de Fleming, 2018

Em se tratando de criancas e jovens, os componentes de saude e
componentes relacionados a saude e bem-estar, que sdo definidos pela CIF,
incluem funcbes mentais de atencdo, memdria e percepcdo, atividades que
envolvam familiares, brincadeiras, aprendizagem educacdo em diferentes

dominios (33).
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Uma revisdo bibliografica recente, “Aplicabilidade da CIF-CJ na
avaliacdo de criancas com deficiéncias e o apoio familiar: uma revisdo
integrativa da literatura” evidenciou que ha pouca producéo cientifica sobre uso
da CIF (14). Além disso, notou-se que por desconhecimento, a utilizacdo da
CIF é pouco utilizada por terapeutas que trabalham com jovens e criancas,
sendo também identificado que ha uma necessidade maior de treinamento
prévio dos profissionais para aplicacdo da CIF-CJ além da conscientizacdo
pessoal destes profissionais para a correta aplicacdo da CIF (14). Nesse
sentido, faz-se necessaria a iniciativa de fornecer estratégias para 0 uso
facilitado da CIF, tendo como objetivo um maior conhecimento da
funcionalidade e incapacidade de criancas e jovens, e assim ser possivel
melhorar a assisténcia para essas familias no cotidiano de cuidados com as

criancas e jovens com deficiéncia (15).

Dada a sua relevancia, avaliacdes baseadas na CIF sdo importantes
para um plano abrangente de avaliacdo, também na educacdo dos
profissionais sobre as necessidades dos pacientes e suas familias, como
prioridades de intervencdo. Essas avaliacbes sdo importantes para um

planejamento de atencdo a esse paciente em carater multidisciplinar (38).

Outros estudos ja utilizaram a CIF para descricdo de perfis de
prevaléncia de incapacidade, porém ha poucos estudos ainda que abordem a

CIF para avaliacao de criangas com deficiéncia por ZIKV (7) (12) (39).

Em 2018, foi publicado um estudo sobre o perfil de funcionalidade e
incapacidade de criangas com microcefalia associada a SCZV realizado em
dois estados do nordeste do Brasil (Paraiba e Rio Grande do Norte), que

utilizou as ferramentas da CIF. Esse estudo revelou a grandiosidade das
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deficiéncias ou dificuldades na funcdo e estrutura do corpo, atividade e
participacdo, e barreiras e facilitadores ambientais em criangcas com
microcefalia associada ao ZIKV. Os dados indicam que muitas areas funcionais

possuem deficiéncia completa (7).

Em dezembro de 2020 foi publicado um estudo qualitativo baseado na
CIF sobre a percepcéao dos cuidadores em relacdo a funcionalidade de seus
filnhos com SCzZV. O estudo faz parte de um projeto coordenado pela
Universidade de Liverpool em parceria com a Universidade de Victoria
(Canadd) e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte-UFRN-FACISA
(Brasil). Foi realizado em dois estados brasileiros, Rio Grande do Norte e
Paraiba. O trabalho abordou a compreenséao dos cuidadores sobre os dominios
envolvidos na CIF através de um questionario. Este estudo concluiu que
embora 0s pais tenham se concentrado em questdes relacionadas as
habilidades de movimento de seus filhos, em geral sua énfase estava centrada
em fatores ambientais. Esses fatores incluiam servicos, sistemas e politicas
para prevencao e tratamento de seus filhos, bem como fatores que permitiriam
um estilo de vida saudavel para promover o bem-estar fisico e psicolégico e o
status social de seus filhos. Isto permite considerar que as perspectivas vao
além das questbes com funcdes e estruturas corporais para criangas com
SCZV e demonstra a necessidade de incluir o contexto ambiental como um

aspecto a ser avaliado no acompanhamento de criangas com SCZV (16).

Dessa forma, cinco anos apos a epidemia de ZIKV, pesquisas
adicionais sdo necessarias para expandir o modelo de avaliagdo focado na CIF
para criancas com microcefalia associada ao ZIKV (14). Os cuidados para a

populacao afetada pelo ZIKV devem ser centrados na familia, considerando as
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mudancas ambientais modificaveis, focando nos objetivos funcionais, a fim de
garantir niveis melhores de participacdo nas atividades domésticas, escolares e

comunitarias na sociedade em que vivem (7) (16) (14).

5. Métodos

5.1Desenhos do estudo

Trata-se de estudo retrospectivo, observacional e descritivo.

5.2. Cenario

O presente estudo foi realizado no Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz, no Rio
de Janeiro, Brasil. Este instituto, vinculado a Fundacdo Oswaldo Cruz, é
considerado um hospital de referéncia para pacientes com diagnéstico de
malformacgbes fetais e doencas infecciosas pediatricas. Em consequéncia a
epidemia ocasionada pelo ZIKV, o instituto criou um ambulatério multidisciplinar
especifico para o0 acompanhamento de criancas nascidas de méaes expostas ao
ZIKV, onde os pacientes sdo acompanhados por equipe multiprofissional. Esta
pesquisa, portanto, foi realizada neste ambulatorio, onde o0s pacientes sdo
avaliados clinicamente pelos médicos infectologistas através do preenchimento
de ficha de atendimento propria que contém informacdes adquiridas no
primeiro atendimento (folha de anamnese) e pelas fichas de seguimento. Esses
pacientes realizam ainda uma avaliacéo fisioterapéutica do desenvolvimento
motor através de instrumentos padronizados, o GMFM e o Sistema de

Classificacao da Fungéo Motora Grossa (GMFCS).
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5.3. Populacéo

A amostra selecionada para o estudo foi composta por pacientes com
SCzV, que sdo acompanhados no servico de Infectologia Pediatrica do IFF,
participantes do projeto “Exposigao vertical ao Zika virus e suas consequéncias

no neurodesenvolvimento da crianga”.

Essas criancas foram encaminhadas ao instituto para
acompanhamento durante o periodo de gestacao, (por suspeita ou confirmacéo
de infeccdo materna pelo ZIKV ou apés o diagnostico de microcefalia
intraltero) ou no periodo pos-natal, por apresentacdo clinico-radiolégica

sugestiva de SCZV.

5.4. Critérios de inclusao
Foram consideraveis elegiveis para o estudo:
- |dade acima de trés anos; e

- Confirmacdo laboratorial de infecgcdo materna pelo ZIKV na gestacédo, através
de exame de Reacdo em Cadeia de Polimerase (do inglés, reverse-
transcription polymerase chain reaction- RT-PCR) em amostras de sangue,

urina, placenta ou liquido amniotico; ou

- Positividade de RT-PCR ou imunoglobulina M (IgM) em espécimes do proprio

lactente (sangue, urina ou liquor); ou

- Fendtipo compativel com infeccdo congénita pelo ZIKV de acordo com
avaliacado clinico-radiolégica, conforme critérios descritos por Moore e

colaboradores (2017), independentemente de sua confirmacéo laboratorial.
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5.5. Critérios de exclusao

Presenca de prontuéario incompleto.

5.6. Descricdo do estudo e coleta de dados

Os pacientes selecionados foram 0s que compareceram as consultas
apos os trés anos de idade e foram avaliados pela equipe de fisioterapia
motora e equipe médica na mesma data, ou, quando ndo foram possiveis as
duas avaliacdes no mesmo dia, foram utilizadas as avaliagdes com a data mais

proxima.

A caracterizagcdo da incapacidade foi baseada nos componentes da
CIF, relacionados aos prejuizos em estrutura e funcéo corporal, as limitacdes
de atividades e as restricdes de participacdo. Também foram caracterizados no

presente estudo os fatores contextuais ambientais associados.

A construcdo dos desfechos de caracterizagdo da incapacidade foi

realizada em duas etapas.

Na primeira etapa, foi elaborada uma ficha de coleta de dados a partir

da ligacéo da avaliacdo do Ambulatorio de DIPE e do GMFM com a CIF.

Nesta etapa, inicialmente foram utilizadas as fichas de avaliagdo
médica (Anexos | e Il), e a ficha de avaliagédo da fisioterapia motora (Anexo Ill).
A avaliagdo médica constituia-se de ficha de anamnese e ficha de seguimento

clinico. Por sua vez, a avaliacdo da fisioterapia era realizada através do
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instrumento GMFM e do Sistema de Classificagcdo da Funcdo Motora Grossa

(GMFCS).

A identificacdo do conteado comum entre a CIF e os instrumentos de
avaliacdo clinica do ambulatério de DIPE foi realizada por outro estudo
desenvolvido no IFF: “Ligacdo de um Instrumento de Avaliacdo Clinica de
Exposicdo ao Virus Zika com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude (CIF)” (40).

O mesmo procedimento foi adotado para os desfechos da avaliacédo
fisioterapéutica do desenvolvimento motor. O mapeamento dos itens da GMFM
com a CIF também foi realizado em estudo prévio: “Ligacado dos Instrumentos
de Avaliacéo para Lactentes com Sindrome Congénita Associada ao Virus Zika
com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF)” realizado no Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Techologia do Rio
de Janeiro (IFRJ) (41). Esse estudo foi utilizado como referéncia, tendo sido

adaptado para o presente trabalho.

O GMFM é uma escala de avaliacdo do desempenho motor grosso de
criancas com paralisia cerebral, a partir de cinco dimensfes a saber: A - Deitar
e Rolar, B - Sentar, C- Engatinhar e Ajoelhar, D- Em pé e E- Andar, correr e
pular. Os itens de cada dimensdo sdo pontuados em uma escala de quatro
pontos, que varia de zero a trés. Onde “zero” = ndo inicia a tarefa que esta
sendo testada; “um” = inicia, mas completa menos que 10% da tarefa ou
completa a tarefa como indicado nas descrigdes de critério; “dois” = completa
parcialmente (10% a < 100%) a tarefa ou completa a tarefa como indicado nas

o ”

descri¢des de critério; “trés” = completa a tarefa como indicado (34).
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Considerando que a ligacédo entre o GMFM e a CIF produziu cédigos
duplicados, foi realizada a selecdo dos mesmos, por duas fisioterapeutas que
conheciam ambas as avaliacbes, de modo que as categorias da CIF nao

fossem repetidas.
As seguintes regras foram seguidas para selecédo das categorias:

(a) Utilizacdo de itens avaliados no teste GMFM que servem de corte
para classificacdo funcional segundo o GMFCS (Diamantes do GMFCS) (42);
(b) selecdo de categorias que tiveram o0s itens que mais representaram a
funcionalidade (o que seria mais funcional para a crianca dentro da perspectiva
do desenvolvimento); (c) para as atividades bimanuais ou bi direcionadas foi
pontuada a de maior qualificador; (d) algumas categorias foram transformadas

em categorias de quarto nivel.

Dessa forma, a partir das duas correlacbes acima citadas, foi criada
uma ficha de coleta de dados para a presente pesquisa (Apéndice 1), que
posteriormente foi transformada em um banco de dados no Epi Info™ verséo

7.2.3.1.

Na segunda etapa foi realizada a coleta de dados e preenchimento do
banco de dados para a analise descritiva da incapacidade por meio da
distribuicdo de frequéncia das categorias/componentes da incapacidade (com
prejuizo, limitacdo ou restricdo). Inicialmente foi efetuada a coleta de dados
secundarios em prontuarios de avaliacdo clinica do servico de DIPE, que
forneceram informacgdes sobre os dominios de estrutura e fungdo do corpo, e

fatores ambientais.
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Os critérios utilizados para a coleta de dados de cada categoria da CIF

contida no formulario de coleta de dados estao descritos no anexo VII.

De forma concomitante a coleta de dados clinicos, foram extraidos
dados do prontuario da fisioterapia motora, os quais, mediante utilizacdo do
instrumento GMFM, forneceram informacdes para os dominios de atividade e

participacao.

A partir da analise dos prontuarios foi realizado preenchimento dos
desfechos de incapacidade em banco de dados. Os dados foram coletados
apenas por uma pessoa que preencheu as opg¢des de resposta do instrumento
atribuindo de forma dicotémica, a presenca ou auséncia do prejuizo, limitacéo,
restricdo ou barreira experimentada pelas criancas com SCZV. Para as
categorias ligadas a partir do GMFM também foi realizada a caracterizacdo da
extensdo da incapacidade com o uso dos qualificadores da CIF conforme
apontado na Tabela 1. Isto s6 foi possivel para o dominio de atividades e

participacdo pela caracteristica do GMFM que gradua os itens avaliados

(Tabela 1).

Tabela 1. Correlacéo entre os Qualificadores do GMFM com a CIF
Qualificador do GMFM Qualificador da CIF”
0= nao realiza o Movimento 4 = limitagdo completa
1= Inicia 0 movimento 3 = limitac&o grave
2= Completa parcialmente o movimento 1= limitag&o leve
3= Completa 0 movimento 0= sem limitacdo

Nota= * o qualificador 2 ndo serd utilizado; GMFM = Mensuragédo da Funcdo Motora Grossa;
CIF = Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

O perfil da amostra com relacéo a sexo, idade, nivel funcional (através
do GMFCS), trimestre de infeccdo, e presenca de microcefalia foram coletadas

dos prontuarios e registradas no banco de dados de maneira descritiva. O
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GMFCS foi dividido em trés niveis: grave (GMFCS V e V), moderado (GMFCS

) e leve (GMFCS I e II).

5.7. Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada pelo servidor do Epi Info™ versao
7.2.3.1. O banco de dados utilizado foi o Epi Info™ versdo 7.2.3.1. Foram
utilizadas andlises estatisticas descritivas com os valores de frequéncia
absoluta para variaveis categoéricas e calculo de média, mediana e desvio-

padrdo para variaveis numéricas.

5.8 Questdes Eticas

Este estudo esta inserido no projeto denominado “Exposi¢éo vertical ao
Zika virus e suas consequéncias para o neurodesenvolvimento infantil”,
realizado no IFF/Fiocruz no contexto da emergéncia sanitaria relacionada aos
impactos da infeccdo pelo ZIKV em gestantes e criancas. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos deste
hospital em marco de 2016, sob o niumero do parecer 2.065.943 (Anexo V),
sendo depois aprovada uma nova emenda em outubro de 2019 para
prorrogacdo do tempo de acompanhamento do neurodesenvolvimento das
criancas de 3 anos para 6 anos, sob os numeros 3.634.313 e 3.695.226
(anexos V e VI). Assim como o referido projeto, este estudo encontra-se em
consonancia com o estabelecido a resolu¢cdo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de dezembro de 2012, assim como com outras legislagcdes vigentes e

pertinentes.
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N&o houve prejuizo na assisténcia clinica aos pacientes que néao
preencheram os critérios para inclusdo no presente trabalho. O levantamento
de dados foi realizado através da analise de prontuarios e de ficha clinica
desenvolvida especificamente para utilizacdo no ambulatério em questdo, com
informacdes contidas nos atendimentos de rotina de tais pacientes, ndo tendo
sido necessario que os participantes e seus familiares comparecessem ao

hospital em horarios além dos necessarios ao acompanhamento clinico.

Dessa forma, como o presente estudo ndo impactou em custos
adicionais aos participantes, ndo houve reembolso ou pagamento aos
envolvidos. Do mesmo modo, os riscos deste estudo se referem apenas a
confidencialidade dos dados e ao sigilo dos mesmos. Tais riscos foram
minimizados pela analise anénima das informacdes, sem identificacdo nominal
dos pacientes. Entretanto, os beneficios deste estudo envolvem a contribuicado
ao esclarecimento sobre a histéria natural de uma infeccdo congénita
emergente, com foco no estudo na incapacidade, possibilitando melhorias na

abordagem biopsicossocial desses pacientes.

Com o projeto “Exposicao vertical ao Zika virus e suas consequéncias
para o neurodesenvolvimento infantil”, ja foi realizado um processo de
consentimento, no qual os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1l) para a participacdo no estudo. Dessa

forma, para o presente projeto néo foi requerido um TCLE adicional.
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6. Resultados

A amostra inicial de criangcas com SCZV maiores de trés anos avaliadas
pela equipe de fisioterapia motora foi de 55 pacientes. Porém, cinco pacientes
foram excluidos, uma vez que trés pacientes ainda nao tinham sido avaliados
pela equipe médica apds os trés anos de idade e dois pacientes ndo possuiam
registro de dados suficientes nos prontuarios para incluir na pesquisa. Desse

modo, a amostra final desta pesquisa foi composta por 50 pacientes.
6.1 Resultados referentes ao primeiro objetivo especifico:
descrever o perfil da amostra de criancas com SCZV em
relacdo a sexo, idade, nivel funcional, trimestre de infeccéo
e microcefalia

Das 50 criangas avaliadas, 27 (54%) pacientes eram do sexo feminino

e 23 (46%) do sexo masculino. A idade variou entre 36 e 50 meses, sendo a

mediana de 40 meses (3 anos e 4 meses).

Com relacdo a presenca de sintomas relacionados ao virus Zika (Tabela
2), destaca-se que 27 (54%) maes tiveram sintomas no primeiro trimestre de

gestacdo, e que 14 (28%) foram assintomaticas.
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Tabela 2. Trimestre relacionado aos sintomas maternos de infeccao por Zika virus

Sintomas n %
Primeiro trimestre 27 54
Segundo trimestre 8 16
Terceiro trimestre 1 2
Assintomaticas 14 28
Total 50 100

Nota: N = nimero (frequéncia absoluta); % = porcentagem (frequéncia relativa) Fonte: DIPE,
IFF, Fiocruz, 2021

A maior parte da amostra apresentava microcefalia, identificada em 46
(92%) pacientes. Em relacdo ao nivel funcional, verificou-se que 47 (94%)

criancas eram graves (GMFCS V e IV), conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 Nivel Funcional (GMFCS)

Gravidade GMFCS N (%) Total
Grave \% 41 (82%) 47
\Y; 6 (12%) (94%)
Moderado 1] 1(2%) 1 (2%)
Leve I 1(2%) 2 (4%)
| 1(2%)
Nota: GMFCS = Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa; N = numero (frequéncia
absoluta)

Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021

6.2 Resultados referentes ao segundo objetivo especifico:
descrever o perfil da incapacidade relacionado a Estrutura
e Funcéo do corpo, Atividade e Participacao das criancas

com SCZV

O perfil de incapacidade da amostra esta relacionado aos prejuizos em
estrutura e funcédo corporal, as limitacdes de atividades e as restricoes de
participagédo, apresentados separadamente a seguir para melhor exploracao

dos resultados.
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6.2.1 Estrutura do corpo

Os prejuizos relacionados as estruturas do corpo foram mais evidentes
na regido de cabeca e pescoco, pele, articulacdo do quadril, globo ocular e

encéfalo.

Em 49 (98 %) pacientes foram identificadas alteracdes na estrutura da
regido de cabeca e pescoco. Essas alteracbes englobam a microcefalia,
suturas cavalgadas, presenca de proeminéncia occipital, despropor¢ao
craniofacial, identificadas na medi¢do do perimetro cefalico, e exame fisico do
cranio, face e pescoco. Também se destacaram 0s prejuizos relacionados a
estrutura da area da pele em 38 (76%) criancas, identificados no exame fisico
de pele e anexos, que se relaciona com a redundancia em regido de couro
cabeludo, e pela presenca de féveas identificadas mais frequentemente em

regido de cotovelos.

Outro prejuizo frequentemente encontrado foi a alteracdo na articulacéo

do quadril, presente em 31 (62%) criancas.

E importante ressaltar que embora apenas 8 (16%) criancas tenham
apresentado alteracdo na estrutura da cavidade ocular, 29 (58%) criancas
apresentaram prejuizos na estrutura do globo ocular, que diz respeito as
alteragcbes encontradas no exame de fundoscopia como a atrofia

coriorretiniana, manchas pigmentadas focais da retina e cicatrizes em macula.

A anadlise de exames de imagem como ressonancia nuclear magnética
(RNM), tomografia computadorizada (TC) ou ultrassonografia transfontanela
(USTF) demonstrou que 50 criangas, ou seja, 100% da amostra apresentou

alteracdes na estrutura do encéfalo, descritas como microcefalia, calcificagfes



44

intracranianas, aumento de espacos liquoéricos, polimicrogiria, lisencefalia,

atrofia cerebral.

Com relacdo aos prejuizos relacionados as estruturas de cavidade
abdominal, apenas 2 (4%) pacientes apresentaram alteracbes em estrutura do

intestino, como a hérnia umbilical/inguinal.

Prejuizos na estrutura de extremidade superior e extremidade inferior,
relacionados as alteracfes nos ossos (como deformidades), nas articulacdes
(como artrogripose) ou na estrutura muscular (como hipotrofia, atrofia),
estavam presentes em 12 (24%) criancas em membros superiores e 17 em

(34%) criancas em membros inferiores.

Os resultados acima citados podem ser visualizados na Tabela 4, a

sequir.



45

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias com relagdo aos prejuizos em Estruturas do Corpo

Categorias (codificacao da CIF) Prejuizo . Sem ~
informacéo
Sim N&o

Estrutura do tronco (s760) 8 (16%) 36 (72%) 6 (12%)
Estrutura da regido da cabeca e pescoco 49 (98%) - 1 (2%)
(s710)
Estrutura da area da pele (s810) 38 (76%) 9 (18%) 3 (6%)
Estrutura da cavidade ocular (s210) 8 (16%) 36 (72%) 6 (12%)
Estrutura da boca (s320) 8 (16%) 36 (72%) 6 (12%)
Estrutura do sistema imunolégico - - 10 (20%) 40 (80%)

linfonodo (S420)

Estrutura do estbmago (s530) 47 (94%) 3 (6%)

Estrutura do intestino (s540) 2 (4%) 46 (92%) 2 (4%)
Estrutura do pancreas (s550) - 48 (96%) 2 (4%)
Estrutura do figado (s560) - 48 (96%) 2(4%)
Estrutura da vesicula biliar (s570) - 48 (96%) 2 (4%)
Estrutura do baco (s4203) 48 (96%) 2 (4%)

Articulacao do Quadril (s75001) 31 (62%) 17 (34%) 2 (4%)
Estruturas do sistema reprodutivo - genitalia 12 (24%) 33 (66%) 5 (10%)
(s630)

Estrutura da extremidade superior (S730) 12 (24%) 37 (74%) 1 (2%)

Estrutura da extremidade inferior (s750) 17 (34%) 32 (64%) 1 (2%)
Estrutura da coluna vertebral (s7600) 8 (16%) 33 (66%) 9 (18%)
Estrutura do globo ocular — FO (s220) 29 (58%) 19 (38%) 2 (4%)
Estrutura do encéfalo (s110) 50 (100%) - -

Nota: CIF = Classifica¢&@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021

6.2.2 Funcdes do Corpo

Na avaliacdo das Funcdes do Corpo € importante observar que umas
das funcdes mais prejudicadas, foram as da fluéncia e ritmo da fala, com
prejuizo em 47 (94%) criancas, e das funcdes de consciéncia, prejudicadas e

um total de 46 (92%) criancas.

Na analise da funcdo do tonus muscular, observou-se que 45 (90%)
pacientes, apresentam prejuizos nesta categoria. A funcdo urinaria, avaliada

pelo exame de urodindmica, estava prejudicada em 40 (80%) pacientes, com
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alteracdes descritas como bexiga neurogénica ou bexiga hiperativa. E notavel
ainda que 26 (52%) criancas apresentavam prejuizos na funcdo de

manutenc¢ao do peso, ou seja, dificuldade no ganho de peso.

As funcdes respiratérias apresentaram prejuizos em 13 (26%) criancas,
e as funcdes do coracdo (exame fisico do aparelho cardiovascular) em apenas
1 (2%) crianca. As funcBes do coracdo avaliadas a partir do ecocardiograma

(ECO) apresentaram prejuizos em 4 (8%) criancas.

Com relacdo as funcbes metabolicas, 27 (54%) pacientes néao
apresentavam informacdo no prontuario sobre esta categoria, assim como
sobre as funcdes relacionadas ao reflexo motor e a mobilidade das
articulacbes, havendo auséncia de informacdo em 26 (52%) e 33 (66%)

pacientes, respectivamente.

A Tabela 5 apresenta os prejuizos encontrados nas Func¢des do Corpo.

Tabela 5. Distribuicdo de frequéncias com relacdo aos prejuizos em Func¢des do Corpo

Categorias (codificacdo da CIF) Prejuizo . Sem .
informacéo

Sim N&o

Funcdes metabdlicas gerais (b540) 7 (14%) 16 (32%) 27 (54%)

Func¢des auditivas (b230) 8 (16%) 39 (78%) 3 (6%)

Funcdes de consciéncia (b110) 46 (92%) 4 (8%) -

Funcdes de ingestdo (b510) 20 (40%) 6 (12%) 24 (48%)

Funcdes relacionadas ao tonus 45 (90%) 2 (4%) 3 (6%)

muscular (b735)
Funcdes relacionadas ao reflexo motor 13 (26%) 11 (22%) 26 (52%)
(b750)

Funcdes relacionadas a mobilidade das 6 (12%) 11 (22%) 33 (66%)
articulacdes (b710)

Funcdes da fluéncia e ritmo da fala 47 (94%) 3 (6%) -

(b330)

Fungdes de manutengéo do peso 26 (52%) 22 (44%) 2 (4%)
(b530)

Funcdes urinarias (b620) 40 (80%) 3 (6%) 7 (14%)
Funcdes respiratorias (b440) 13 (26%) 37 (74%) -
Funcdes do coracao (b410) 1 (2%) 49 (98%) -
Funcdes do coragéo (b410) 4 (8%) 45 (90%) 1 (2%)

Ecocardiograma
Nota: CIF = Classifica¢éo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021.
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6.2.3 Atividade e Participacéo

Na analise dos resultados do componente atividade e participacao
observa-se que a maior parte das criancas da pesquisa ja demonstra limitacdes
de atividades simples, como o0 uso da méo e do braco em 36 (72%) pacientes,

e alcancar em 37 (74%) pacientes.

Quase toda a amostra apresentou limitacbes nas atividades de
manutencdo ou alcance de marcos motores como ajoelhar, em 47 (94%)
criancas, quatro apoios em 46 (92%) criancas, e permanecer de pé em 47
(94%) criancas. As atividades relacionadas ao deslocamento como rolar,
engatinhar e andar, e as transferéncias posturais também estavam bastante

comprometidas, com limitacées que variaram entre 80% a 94% da amostra.

Somente as atividades relacionadas ao controle da cabeca como mudar
o centro de gravidade do corpo e manter a posicdo da cabeca, foram
alcancadas pela maior parte da amostra, ou seja, 28 (56%) criancas néao
exibiam limitacdo para mudar o centro de gravidade do corpo, e 30 (60%) néo
apresentavam limitacdo para manter a posicdo da cabeca. Nao foram

encontradas categorias relacionadas ao dominio participacao.

Os dados referentes as limitacdes de atividade acima citados podem ser

visualizados na Tabela 6.



48

Tabela 6. Distribuicdo da amostra com relacao a limitagao de Atividade e Participagao

Categorias (codificacéo da CIF) Limitacao
Sim N&o

Uso da méo e do braco (d445) 36 (72%) 14 (28%)
Alcancar (d4452) 37 (74%) 13 (26%)
Rolar (d4107) 40 (80%) 10 (20%)
?:Ijﬂg%;) centro da gravidade do corpo 22 (44%) 28 (56%)
Mudar a posicéo basica do corpo (d410) 42 (84%) 8 (16%)
Sentar-se (d4103) 44 (88%) 6 (12%)
Manter a posicao da cabeca (d4155) 20 (40%) 30 (60%)
Permanecer sentado (d4153) 42 (84%) 8 (16%)
Deitar-se (d4100) 45 (90%) 5 (10%)
Transferir-se enquanto estiver sentado
(d4200) 47 (94%) 3 (6%)
Deslocar-se / arrastar-se (d455) 45 (90%) 5 (10%)
Manter a posi¢éo do corpo / manter 4
apoios (d415) 46 (92%) 4 (8%)
Engatinhar (d4550) 47 (94%) 3 (6%)
Ajoelhar-se (d4102) 47 (94%) 3 (6%)
Levantar-se (d4104) 47 (94%) 3 (6%)
Permanecer em pé (d4154) 47 (94%) 3 (6%)
Agacha-se (d4101) 47 (94%) 3 (6%)
Inclina-se (d4105) 47 (94%) 3 (6%)
Andar (d450) 47 (94%) 3 (6%)
Carregar nas maos (d4301) 47 (94%) 3 (6%)
,(A(jrllogg3(;|eSV|ando-se do obstéaculo 49 (98%) 1 (2%)
Correr (d4552) 49 (98%) 1 (2%)
Chutar (d4351) 49 (98%) 1 (2%)
Pular (d4553) 49 (98%) 1 (2%)

Nota: CIF = Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021

6.3 Resultados relacionados ao terceiro objetivo especifico:
qualificar as limitacdbes de atividade e restricoes de

participacao das criancas com SCZV.

Uma vez que GMFM possuiu uma graduagao para avaliacdo de cada
item, foi possivel fazer uma correlacdo com os qualificadores da CIF e assim

qualificar a extensdo de limitagdo atividade. Entretanto, as categorias
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relacionadas a participacdo nao foram encontradas nas fichas clinicas e de

fisioterapia utilizadas para coleta de dados.

A Tabela 7 separa as colunas dos qualificadores relacionados a
limitacdo de atividade, que pode variar desde de auséncia de limitacdo

(qualificador 0) até a limitacdo completa da atividade (qualificador 4).

Tabela 7. Extenséo das limitacdes das atividades na amostra estudada

Categoria (codificacado da CIF) Qualificador
0 1 3 4
Uso da méo e do braco (d445) 14 (28%) 19 17 -
(38%) (34%)
Alcancar (d4452) 13 (26%) 11 24 2 (4%)
(22%) (48%)
Rolar (d4107) 10 (20%) 1(2%) 20 19 (38%)
(40%)
Mudar o centro da gravidade do corpo 28 (56%) 12 6 (12%) 4 (8%)
(d4106) (24%)
Mudar a posicéo béasica do corpo 9 (18%) 2 (4%) 12 27 (54%)
(d410) (24%)
Sentar-se (d4103) 6 (12%) - 6 (12%) 38 (76%)
Manter a posicado da cabeca (d4155) 30 (60%) 9 (18%) 5 (10%) 6 (12%)
Permanecer sentado (d4153) 8 (16%) 1(2%) 8(16%) 33 (66%)
Deitar-se (d4100) 5 (10%) - 2 (4%) 43 (86%)
Transferir-se enquanto estiver 3 (6%) 2 (4%) - 45 (90%)
sentado (d4200)
Deslocar-se / arrastar-se (d455) 5 (10%) 1 (2%) 2 (4%) 42 (84%)
Manter a posi¢cado do corpo / manter4 4 (8%) 1 (2%) 1(2%) 44 (88%)
apoios (d415)
Engatinhar (d4550) 3 (6%) - - 47 (94%)
Ajoelhar-se (d4102) 3 (6%) 1(2%) 1(2%) 45 (90%)
Levantar-se (d4104) 3 (6%) - - 47 (94%)
Permanecer em pé (d4154) 3 (6%) - - 47 (94%)
Agacha-se (d4101) 3 (6%) - - 47 (94%)
Inclina-se (d4105) 3 (6%) - - 47 (94%)
Andar (d450) 3 (6%) - - 47 (94%)
Carregar nas maos (d4301) 3 (6%) - - 47 (94%)
Andar desviando-se do obstaculo 1 (2%) - 1(2%) 48 (96%)
(d4503)
Correr (d4552) 1 (2%) - 1(2%) 48 (96%)
Chutar (d4351) 1 (2%) - - 49 (98%)
Pular (d4553) 1 (2%) - - 49 (98%)
Subir (d4551) 1 (2%) - - 49 (98%)

Nota: 0 (sem limitacdo), 1 (limitacdo leve), 3 (limitacdo grave) e 4 (limitacdo completa); CIF =
Classificac¢@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021
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Analisando a coluna de pontuacéo zero (sem limitacdo), verifica-se que
de todas as categorias avaliadas, apenas duas apresentaram auséncia de
limitacdo em mais da metade da amostra. Nota-se que 30 (60%) criancas néo
possuiam limitacdo para manter a posicdo da cabeca, e 28 (56%) néo

demonstraram limitacdo para mudar o centro de gravidade do corpo.

O qualificador leve é definido pela capacidade da crianga alcancar mais
da metade da atividade realizada. A Unica categoria que evidenciou 0 maior
namero de criangas no qualificador leve foi o0 uso da méo e do bracgo, a qual

aponta que 19 (38%) criancas se encaixaram nesse qualificador.

De forma semelhante, mesmo no qualificador grave em que a crianca
apenas inicia a atividade, ou completa menos da metade do movimento,
somente em duas categorias a maior parte da amostra se enquadra nesse
qualificador. Essas categorias sdo as atividades de alcancar representadas em

24 (48%) criancas e de rolar presente em 20 (40%) criancas.

Em relacéo as limitacbes completas, caracterizadas pela incapacidade
da crianca de iniciar a atividade proposta, nota-se uma expressiva quantidade
de categorias nas quais a maioria das criancas se encaixa nesse qualificador.
Os pacientes apresentam limitacbes completas nas atividades como
engatinhar, ajoelhar, levantar, permanecer em pé€, agachar, inclinar, andar,
carregar nas maos (variando de 90 a 96% das criancas). Em atividades mais
complexas como chutar, pular e subir, a prevaléncia foi de 98%, com

acometimento em 49 criangas.
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6.4 Resultados relacionados ao quarto objetivo especifico:
descrever os fatores ambientais e pessoais do contexto

onde as criangas estao inseridas

Ao observar os fatores ambientais, nota-se que 49 (98%) criancas nao
tinham informacdao relatada no prontuéario, dentre as fichas utilizadas, sobre os
dispositivos assistivos de mobilidade (cadeiras de rodas e andadores), e 48

(96%) pacientes nao tinham informacéao sobre uso de orteses.

Ao analisar se os pacientes faziam uso de servicos, sistemas e politicas
de suporte social geral na ficha de anamnese, foi constatado que 36 (72%)
criancas avaliadas nado tinham auxilio governamental no momento de admisséo

no ambulatério de DIPE.

Sobre o0 uso de produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria
relacionado a utilizacdo de gastrostomia, foi constatado que 15 (30%) criancas
possuem o dispositivo, em contrapartida, nota-se que mais da metade das
criancas fazem uso de produtos e tecnologia para comunicacdo (uso de

oculos), com 27 (54%) pacientes utilizando 6culos.

Além disso, é importante salientar que 49 (98%) pacientes fazem uso de
produtos ou substancias para consumo pessoal (uso de medicamentos, como
anticonvulsivantes e medicagcbes relacionadas ao tratamento de bexiga

hiperativa).

Ainda sobre os fatores ambientais, € valioso ressaltar que mais da
metade dos pacientes avaliados tinham acesso a servigos, sistemas e politicas

de saude, sendo observado que 39 (78%) realizavam fisioterapia, 33 (66%)
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tinham acesso ao tratamento com fonoaudiologia, e 45 (90%) tinham consultas

regulares no servico de neurologia pediatrica.

Esses resultados supracitados estdo ilustrados na Tabela 8, a seguir.

Tabela 8. Distribuicdo da amostra relacionada aos fatores ambientais

Categorias (Codificacdo da CIF) Faz Uso Sem
informacéo
Sim N&o
Produtos e tecnologias destinados a facilitar - 1 (2%) 49 (98%)
a mobilidade e o transporte pessoal em
espacos interiores e exteriores (e120)
Produtos e tecnologia para uso pessoal na 2 (4%) - 48 (96%)
vida diaria — uso de ortese (el115)
Servigos, sistemas, e politicas de suporte 10 (20%) 36 (72%) 4 (8%)
social geral (e575)
Produtos e tecnologia para uso pessoal na 15 (30%) 33 (66%) 2 (4%)
vida diaria— GTT (el115)
Produtos e tecnologia para comunicacdo — 27 (54%) 20 (40%) 3 (6%)
6culos (e1251)
Produtos ou substancias para consumo 49 (98%) 1 (2%) -
pessoal Medicamentos (e110)
Servigos, sistemas e politicas de saude - 39 (78%) 11 (22%) -
Fisioterapia (580)
Servicos, sistemas e politicas de saude - 33 (66%) 17 (34%) -
Fonoaudiologia (€580)
Servigos, sistemas e politicas de saude - 45 (90%) 3 (6%) 2 (4%)

Neurologia (€580)

Nota: CIF = Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Fonte: DIPE, IFF, Fiocruz, 2021

7. Discussao

As criangas expostas ao ZIKV, especialmente as com SCZV possuem

diversas incapacidades que perpetuam durante o seu crescimento e impactam

diretamente sobre seu cuidado. Neste contexto, as questfes relacionadas a

atividade e participacédo da crianca ganham destaque pois com o avancar da

idade mostram-se mais evidentes, com acao direta sobre a condicdo de saude

e indireta sobre a qualidade de vida, visto os fatores contextuais (ambientais e

pessoais) envolvidos (7) (16).
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A presente pesquisa evidenciou que as incapacidades das criancas
com SCZV apos o terceiro ano de vida estédo relacionadas principalmente as
importantes limitacbes de atividade e a influéncia dos fatores ambientais.
Entretanto, essas limitacBes sdo pouco valorizadas pela literatura, uma vez que

0s estudos enfatizam os prejuizos de estrutura e funcao (43) (19).

Analisando o perfil da amostra ndo foi identificada diferenca importante
de género, o que € condizente com a literatura, pois ndo ha relatos de
predilecdo de género para criancgas infectadas pelo ZIKV (12) (9) (18). A idade
mediana da amostra foi de 40 meses (3 anos e 4 meses), ou seja, essas
criancas estavam numa fase pré-escolar e acima da grande parte das
pesquisas anteriores ja publicadas sobre o assunto. No estudo realizado por
Franca e colaboradores sobre crescimento e desenvolvimento de criancas com
microcefalia associada a SCZV, a média de idade dos pacientes foi 21,14
meses (26). Ferreira e colaboradores, no estudo sobre perfil de funcionalidade
e deficiéncias de criancas com SCZV, a média de idade dos participantes foi de
21 meses (7). Estudos mais recentes, como o realizado por Campos e
colaboradores, publicado em 2020, que abordou sobre funcionalidade em
criancas com SCZV, a média de idade foi de 32,2 meses, e, outro estudo
realizado por Cavalcante e colaboradores, publicado em Fevereiro de 2021,
avaliou o crescimento e desenvolvimento motor em criangcas com SCZV até 36

meses de idade (16) (9).

No que tange ao trimestre de infec¢cdo gestacional e a gravidade (nivel
funcional) da amostra, foi encontrado o esperado e ja descrito em outros
trabalhos, como a maior incidéncia de sintomas de Zika na gestante no

primeiro trimestre de gestacdo, e a presenca de maioria da amostra
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considerada grave (13) (44) (8). A literatura vem demonstrando que a
exposicdo ao ZIKV no primeiro trimestre aumenta em até oito vezes as
chances de alteracdes de neuroimagem e a consequente manifestacédo clinica

mais grave (27) (44).

Na pesquisa foi observado que 47 (94%) criancas foram classificadas
como graves (GMFCS V e IV), uma crianca (2%) como moderada (GMFCS IlI)
e duas criancas (4%) consideradas leves (GMFCS 1 e IlI). A gravidade da
funcdo motora de criancas com SCZV esta bem documentada na literatura (45)
(21) (18). Um estudo realizado no Nordeste, por exemplo, que avaliou 50
criancas com SCZV com idade de 24 meses, identificou resultados
semelhantes relacionados ao nivel funcional, onde foram encontradas 71,7%
criancas classificadas no nivel V, 23,9% no nivel IV e 4,3% nos niveis | e 1l (8).
Assim como Ventura e colaboradores que na pesquisa com 77 criangcas com
SCZV observaram que apenas 2 (2,6%) criancas foram classificadas como

nivel leve (nivel I) (21).

A grande quantidade de criancas com SCZV graves (GMFCS V e V)
observada da presente pesquisa reforca que esses pacientes mantém o
comprometimento funcional com o avancar da idade. Assim, é de se esperar
importantes incapacidades, ndo so relacionadas aos prejuizos de estrutura e
funcdo, mas também as limitacbes de atividade e participacdo graves ou
completas. Isto torna ainda mais fundamental a assisténcia integral e o

planejamento de cuidado para essas criancas e suas familias (23).

Com relacéo as incapacidades observadas nas estruturas do corpo, a
pesquisa demonstrou prejuizos relacionados a regido da cabeca e pescoco, e

da pele. A microcefalia e a redundancia em couro cabeludo sédo caracteristicas
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tipicas da crianca com SCZV (9) (19). Musso e colaboradores descreveram a
presenca de alteracbes encontradas pela FBDS, como a microcefalia grave,
fechamento prematuro das fontanelas, sobreposi¢do suturas, redundancia em
couro cabeludo (19). Dessa forma, a microcefalia causada pelo ZIKV, por ser
considerada uma disrupcéo, justifica a conformacéo craniana tipica observada
nos casos mais graves da infeccdo congénita e o excesso de pele na regidao da

nuca (5) (46) (47).

Além dos prejuizos acima citados, a pesquisa demonstrou que todas as
criancas avaliadas apresentaram alteracdes na estrutura do encéfalo, em que
além da microcefalia, foram encontradas as calcificacbes intracranianas,
aumento de espacos liqudricos, polimicrogiria, lisencefalia e atrofia cerebral. A
literatura esclarece que a microcefalia ndo € a Unica alteracdo neuroldgica
observada na estrutura cerebral (19) (48). Dessa forma, esperava-se encontrar
nesta pesquisa prejuizos na estrutura do encéfalo em grande parte da amostra,

o que foi confirmado.

Cavalcante e colaboradores, no estudo que avaliou criangcas com
SCZV até 36 meses de idade, relataram alteracfes nos exames de imagem em
todas as criancas avaliadas, onde todos os 108 casos submetidos a tomografia
computadorizada do cranio apresentaram anormalidades, sendo que as mais
prevalentes foram calcificacdes cerebrais (93,5%), (88,8%), reducédo do
parénquima cerebral (85,8%) e malformacdes do desenvolvimento
cortical (78,3%) (9). Pereira e colaboradores, também, observaram na
avaliacao neuroldgica de 75 criangas com SCZV que todas as criancas tiveram

achados de imagem caracteristicos (49).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cortical-dysplasia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cortical-dysplasia
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Outro achado importante foram as alteracbes do globo ocular
presentes em 29 (58%) criancas. Lesdes oculares de atrofia coriorretiniana,
manchas pigmentadas focais da retina, cicatriz em macula e glaucoma séo
anormalidades oculares ja bem documentadas sobre a infeccdo congénita pelo
ZIKV (4) (6) (50) (28). Cavalcante e colaboradores, descreveram a presenca de
lesdo oftalmica em 43,9% dos 98 casos em que foram realizados a avaliacéo
oftalmoldgica, e os achados mais frequentes foram na retina com cicatriz
coriorretiniana (22,5%) e manchas pigmentares focais (24,5%). Esse resultado

foi bastante similar ao encontrado no presente estudo (9).

Em um estudo realizado no IFF/Fiocruz, Zin e colaboradores avaliaram,
através de exame oftalmolégico, 173 criancas com SCZV com idade entre trés
a seis meses. A retinoscopia foi um dos exames realizados. Daqueles que
puderam ser examinados, 45 (26,0%) apresentavam anormalidades oculares
tipicas de ZIKV no exame de fundo de olho dilatado; 12 (6,9%) apresentavam
alteracdes do nervo 6ptico; 7 (4,1%) tinham anormalidades retinianas; e 26
(15,0%) apresentavam alteracdes no nervo Optico e na retina (6). Zin e
colaboradores afirmam ainda, que o diagnostico oportuno associado a
intervencdes precoces, no periodo em que o sistema visual e SNC tém maior
capacidade de neuroplasticidade poderiam beneficiar muito esses pacientes,
através de intervencdes corretivas, podendo influenciar positivamente no

desenvolvimento cognitivo (6).

Com relagéo as alteragdes da SCZV nos MMSS e MMII, destacam-se
na presente pesquisa 0s prejuizos sobre a articulagdo do quadril, onde se
verificou a luxacdo do quadril em 31 criancas (62% da amostra). De forma

menos frequente, podem ser notados 0s prejuizos em extremidades superiores


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/agents-acting-on-the-eye
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em 12 pacientes (24%) e inferiores em 17 pacientes (34%). O estudo realizado
por Frota e colaboradores identificou em uma amostra de 50 bebés com SCzV
na idade de 24 meses, a presenca de luxacdo do quadril em 20% da amostra e
artrogripose em 14%(8). Isto demostra que a articulacdo do quadril € uma
estrutura importante de ser avaliada nas criancas com SCZV. A displasia do
quadril é o segundo problema ortopédico mais comum em criancas com PC
gue pode potencialmente causar dor e incapacidade pois afetam a capacidade
de sentar, ficar de pé ou de deambulacédo, prejudicando a qualidade de vida
dessas criancas (51). Outras caracteristicas observadas nas estruturas dos
membros de criancas com SCZV estdo relacionadas, segundo a literatura, a
artrogripose e menos frequente ao pé torto congénito, camptodactilia, e luxacéo

joelhos (30).

Assim como observado na presente pesquisa, ndo sao descritas na

literatura alteracGes na estrutura do abdémen que sejam relacionadas a SCZV
(8).

Em relacdo as incapacidades relacionadas as fun¢des do corpo, este
estudo destacou prejuizos importantes nas funcées de fluéncia e ritmo da fala,

consciéncia, tbnus muscular e funcao urinaria.

Na atual pesquisa, as fun¢cdes de fluéncia e ritmo da fala apresentaram
prejuizos em 47 (94%) das 50 criancas avaliadas, o0 que demonstra que a
linguagem permanece prejudicada em criancas maiores. Ferreira e
colaboradores, ja identificavam que em relagdo a funcao corporal, a categoria
mais afetada tinha sido a de fungbes mentais da linguagem, que sao funcdes
mentais especificas de reconhecimento e utilizacdo de sinais, simbolos e

outros componentes de uma linguagem (13) (52). Outro estudo que avaliou 0
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neurodesenvolvimento aos dois anos em criancas com paralisia cerebral
associada ao ZIKV identificou prejuizo na linguagem em 95,7% das 69 criancas

(18).

As funcdes de consciéncia foram avaliadas no presente estudo através
do EEG apresentaram prejuizos em 46 (92%) criancas. Carvalho e
colaboradores identificaram a presenca de epilepsia em 49 (73,1%) de 67
criancas avaliadas (18). Cavalcante e colaboradores, encontraram dentre as
anormalidades neurologicas mais frequentes a espasticidade em 97% de 101
criancas (nas quais a espasticidade foi avaliada), e as crises epilépticas em
90,7% de 108 criancas. Relatam ainda que em 58,8% de 97 casos, a idade da
primeira crise epiléptica foi em bebés menores de seis meses de idade e em

60% de 108 casos, a epilepsia foi resistente a medicamentos (9).

Ao considerar os resultados referentes as funcées de tbnus muscular,
observa-se que 45 (90%) criancas, apresentavam prejuizos relacionados ao
tbnus (hipertonia ou hipotonia). Moore e colaboradores ja citavam em seu
estudo que o exame neurolégico dos bebés afetados havia demonstrado
hipertonia e espasticidade, e menos frequente a hipotonia (17). O estudo
realizado por Alves e colaboradores identificou que a hipertonicidade era
presente em 23 (95,5%) casos das 24 criangas com SCZV de sua amostra de
estudo (53). Além disso, Carvalho e colaboradores, relatam que a
espasticidade era predominante em todas as criancas avaliadas em sua

amostra de 69 criancas (18).

E interessante notar que as pesquisas citadas anteriormente sdo com

criancas em idades inferiores a da atual pesquisa (18) (53). A partir dos
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resultados encontrados, ratifica-se que as incapacidades, como esperado, se

mantiveram presentes apos o terceiro ano de vida.

As funcdes urinarias avaliadas a partir da realizacdo da urodinamica,
demonstraram prejuizos em 40 (80%) pacientes. A bexiga neurogénica
congénita € uma condicdo de saude tratavel bem conhecida e seu manejo
proativo reduz a progressao para doenca renal em estagio terminal (32). O
estudo realizado por Monteiro e colaboradores, no IFF/Fiocruz, avaliou a
funcdo urolégica de criancas com SCZV através da historia clinica, exames
laboratoriais, ultrassonografia renal e de bexiga e estudo urodinamico
diagnéstico. Foi identificado que todos os 22 pacientes avaliados apresentaram

urodinamica anormal (32).

Ao analisar os dados sobre funcbes do coracdo avaliadas pelo ECO,
observou-se que 4 (8%) das criancas apresentavam alteracdo neste exame, e
apenas 1 (2%) crianca apresentou alteracdo no exame fisico do aparelho
cardiovascular. Em um estudo realizado no IFF/Fiocruz, 120 criancas expostas
ao ZIKV foram avaliadas pela cardiologia através de exame clinico completo e
ecocardiografia transtoracica. O estudo identificou defeitos cardiacos em 48
(40%) criancas. Desses 48 bebés, 13 criancas tiveram defeitos estruturais
maiores observados, representando 10,8% de 120 criangas, porém, em
nenhuma crianga foram identificados defeitos cardiacos estruturais graves.
Segundo esse estudo, a taxa de defeitos estruturais maiores observados foi
consideravelmente maior do que a observada na populagdo em geral (54).
Cavalcanti e colaboradores apresentaram resultados semelhantes em um

estudo realizado em bebés com SCZV presumida, o qual demonstrou uma
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incidéncia de 13,5% de defeitos estruturais maiores (14 criancas de uma

amostra de 103 pacientes) (55).

Para mais, a avaliacdo da funcédo visual nesta pesquisa pode ser
indiretamente avaliada através do item “uso de o6culos”, observado em 27
(54%) pacientes. Apesar de esta avaliacdo ter sido analisada através dos
fatores ambientais (tabela 6) na categoria “Produtos e tecnologia para
comunicacdo — oculos (e1251)”, ela sugere a necessidade de correcdo da
funcdo visual. O item “fungdo visual” nao apareceu na ficha clinica
correlacionada a CIF da presente pesquisa, entretanto, todas as criancas tém
acesso a consulta com oftalmologia de rotina no hospital, que possui ficha de
avaliacao proépria. Portanto, todos os pacientes que necessitam de oculos, tem

acesso a esse atendimento no IFF.

A literatura descreve claramente as alteracdes nas funcbes visuais,
como estrabismo, nistagmos e perda visual (6) (28). Zin e colaboradores, em
um estudo em que avaliou a funcéo visual em bebés com exposicao pré-natal
ao ZIKV, descreveram que de 173 bebés examinados, 52 (30,0%) tinham
funcdo visual anormal (6). Além disso, Frota e colaboradores relataram que

58% da sua amostra de 50 pacientes apresentava deficiéncia visual (8).

E importante ainda discutir a presenca de alteracdo na funcao
respiratoria em 13 (26%) pacientes. A avaliagdo da funcdo respiratoria foi
descrita através do exame fisico do aparelho respiratério no momento da
consulta. Sabe-se que os pacientes com SCZV podem desenvolver sintomas
semelhantes aqueles apresentados em criancas com PC, como tosse ineficaz
e disturbios respiratorios em decorréncia das alteracdes de tbnus e forca

muscular (56). Dessa forma, dependendo do comprometimento muscular do
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paciente, o0 sistema respiratério pode ser afetado. Este dominio € importante de
ser avaliado pois prejuizos na fungao respiratéria podem aumentar o grau de
morbidade, ocasionando inclusive necessidade de internacdo hospitalar e uso

de suporte ventilatorio (56).

Uma limitacdo desse estudo foi a falta de avaliacdo de categorias
relacionadas a participacdo. Nesta pesquisa, a avaliacdo das categorias de
atividade foi possivel através do GMFM, porém, essa escala avalia apenas a
atividade motora das criancas, e nao engloba categorias de participacdo, ou
seja, situacdes de vida diaria. O dominio de participacdo também nao foi
encontrado nas fichas clinicas utilizadas pelo servico. O estudo realizado por
Souza e colaboradores, que identificou o conteddo comum entre as fichas
clinicas do ambulatério de DIPE no IFF/Fiocruz e as categorias da CIF,
descreve que ndo foram encontradas categorias de Atividade e Participacéo
nas fichas analisadas. As informacdes presentes nas fichas foram compostas
principalmente por categorias de Funcdo e Estrutura do Corpo (70,2%),
seguida de Fatores contextuais (ambientais e pessoas) (28,6%), e Condicéo de

Satde (1,2%) (40).

Entretanto, apesar de ndo avaliar a participacdo, o GMFM foi capaz de
avaliar as limitacbes de atividade. As criancas com SCZV deste estudo ja
apresentavam limitacfes nas atividades mais simples como o uso da méao e do
braco em 36 (72%) criancas, e o alcancar em 37 (74%) criancas. Somente as
atividades basicas como manter a posicdo da cabeca e mudar o centro de
gravidade do corpo foram alcancadas por grande parte da amostra. Além disso,
houve uma importante incapacidade da amostra em rolar. As atividades

motoras mais complexas, como engatinhar, realizar transferéncias posturais e
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andar, estavam muito prejudicadas, com limitagcdes que variaram de 80 a 94%
da amostra. Outras atividades como andar desviando-se de obstaculos, correr,
chutar e pular, foram alcancadas apenas por uma crianca, sendo essa
incapacidade observada em 98% da amostra. Sendo assim, observa-se um

significante comprometimento da locomocao.

A locomocéo de uma criangca pode gerar muitos beneficios nas areas
do desenvolvimento cognitivo, comunicacdo e habilidades sociais. Por outro
lado, as criancas com deficiéncia motora, como no caso da SCZV, muitas
vezes nao tém a caminhada autoiniciada e, portanto, possuem prejuizos
cognitivos e de desenvolvimento secundarios, bem como menos interacdes
sociais com cuidadores e criancas da mesma idade (24). Isto € uma

preocupacao dos pais ou responsaveis (19).

O estudo realizado no Nordeste, que avaliou através do GMFM, criancas
com SCVZ com idade de 24 meses, identificou resultados semelhantes aos
aqui apresentados (8). Das 46 criancas avaliadas, 44 (96%) foram classificadas
nos niveis IV e V do GMFCS, e obtiveram mediana igual a zero de pontuacao
das dimensbes C (engatinhar), D (de pé) e E (andar correr e pular) do GMFM,
isto é, ndo conseguiram realizar as atividades destas dimensbes. Somente as
criangas do grupo leve conseguiram alcancar algumas atividades n&o
especificadas nestas dimensdes. Além disso, o repertério de habilidades
motoras grossas nas dimensdes A (deitado e rolar) e B (sentar) estava muito

comprometido no grupo de criancgas graves (8).

Resultados parecidos foram encontrados no estudo Takahasi e
colaboradores, o qual destacou ainda que no terceiro ano de vida, a maioria

das criancas com SCZV que apresentavam PC grave ndo apresentou melhora
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na funcdo motora grossa e provavelmente ja estavam se aproximando do seu

potencial maximo de funcéo motora (22).

Ao considerar os qualificadores da CIF, os resultados da pesquisa
apontam que a maioria das incapacidades relacionadas ao dominio de
atividades sdo qualificadas como limitacdes completas, ou seja, a acdo motora
nao € sequer iniciada pelas criancas. Isso reflete a dificuldade das criancas
com SCZV em se movimentar de maneira eficiente para realizar trocas
posturais e deslocamentos. As habilidades de membros superiores, como usar
as maos e os bracos e alcancar, apesar de apresentarem grandes limitacoes,

em sua maioria foram classificadas como leve e grave, e ndo como completa.

Na literatura, apenas o estudo de Ferreira e colaboradores utilizou os
qualificadores da CIF envolvendo os dominios de atividade e participacdo. Em
sua amostra de 34 criancas com SCZV com idade média de 21,2 meses, todas
apresentavam limitacbes para mover a posicdo do corpo, sendo um
comprometimento grave em 64,7% da amostra. Além disso, nenhuma crianca
deste estudo alcancou a marcha, sendo considerada uma limitagdo completa
em quase 70% da amostra, e ndo avaliada nos restantes dos pacientes devido

a idade (7).

Campos e colaboradores, no estudo que teve como objetivo identificar
as perspectivas dos pais criangcas com SCZV sobre areas relevantes de
funcionalidade, dentro do dominio de atividade e participacdo as categorias
mais expressas foram aquelas relacionadas exatamente ao movimento das
criangas, como manter a posigcao corporal, uso de maos e bracos, e andar (16).
Tais aspectos foram apontados como fatores limitantes para a participacdo das

criancas nas atividades diarias e de lazer (16).
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Como ja relatado, ainda ha poucos estudos que relacionam a SCzZV
com a CIF, e quase todos os trabalhos que utilizaram a escala GMFM néo
descreveram nos resultados os qualificadores desta escala. Portanto, a

apresentacao deste resultado é um diferencial do presente trabalho.

O constructo da CIF traz a importancia dos fatores contextuais
(ambientais e pessoais) sobre a funcionalidade ou incapacidade do individuo.
Dependendo da experiéncia vivida pelo individuo, e do meio onde esta
inserido, pode-se ter uma influéncia positiva ou negativa. Desta forma, os
fatores contextuais podem ser considerados facilitadores ou barreiras. Alguns
fatores podem funcionar tanto como barreira como facilitador, depende se as
condicBes estdo adequadas para o paciente em questdo (13). A partir desta
reflexdo a definicdo sobre um fator ambiental encontrado na presente pesquisa
€ um facilitador ou uma barreira depende do contexto envolvido, sendo assim,
os fatores ambientais encontrados foram apenas descritos como presentes ou

ausentes.

Na presente pesquisa, observou-se que quase nao havia informacoes
sobre os dispositivos assistivos de mobilidade e uso de érteses nas fichas
clinicas ou nas fichas de avaliacao fisioterapéutica, mostrando que 49 (98%)
criangas ndo apresentavam informagdes sobre uso de dispositivos assistivos
de mobilidade e em 48 (96%) criancas, ndo continham informacdes sobre uso
de oOrtese. Entretanto, como ja foi citado, o atendimento no ambulatério de
DIPE é multidisciplinar, e informagdes sobre o uso de dispositivos assistivos de
mobilidade e Ortese podem estar presentes na avaliagdo do servigo social ou

da neurologia.
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O conhecimento sobre a utilizagdo desses dispositivos é muito
importante, pois permite que o profissional de saude se envolva em questbes
que vao além das deficiéncias encontradas, facilitando o entendimento e
abracando essa demanda de forma que possa melhorar a assisténcia para
essas criancas. Nao ha davidas de que os dispositivos assistivos de mobilidade
(cadeiras de rodas e andadores) e o uso de orteses, quando bem utilizados e
individualizados, funcionam como importantes facilitadores para insercdo de
criancas com SCZV nas atividades diarias (24). Contudo, o custo para a
aguisicao destas tecnologias pode funcionar como barreira significativa para a

utilizacado das mesmas (7).

De forma a somar com as questdes de mobilidade, um projeto muito
interessante, denominado “Go Zika Go”, tem avaliado a possibilidade da
utilizacdo de carrinhos de brinquedos modificados, uma intervencdo de
mobilidade motorizada com um carro de passeio modificado que pode auxiliar o
comportamento e o desenvolvimento de criancas pequenas com deficiéncia
além de possuirem um custo reduzido em relacdo as cadeiras de rodas

motorizadas (24).

Outro fator ambiental observado foi que 49 (98%) criancas faziam uso
de produtos e substancias para consumo pessoal, ou seja, uso de
medicamentos. Com relacdo as medicacbes, € bastante comum que as
criancas com SCZV necessitem de medicamentos, especialmente
anticonvulsivantes e medicacOes relacionadas ao tratamento de bexiga
neurogénica, dada a alta incidéncia de epilepsia e disturbios urinarios nesta

populacao (57) (32).
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Essa questdo se associa diretamente com o uso de servicos, sistemas
e politicas de suporte social. Além disso, quase toda a amostra, ou seja, 45
criancas (90%) tinham acesso a neurologia, 39 (78%) criancas frequentavam o
servico de fisioterapia, e 33 (66%) pacientes faziam fonoaudiologia. Devido ao
acesso a consulta oftalmolégica de rotina, observou-se uma porcentagem
significante das criancas que faziam o uso de 6culos, contabilizando 27 (54%)
criancas. Sabe-se que o0s O6culos tém relacdo fundamental com o
desenvolvimento e participacao da crianca com PC, e uso dessa tecnologia foi

um ponto favoravel para essa pesquisa.

Essa questdo esta diretamente relacionada ao tipo de assisténcia a
saude propiciada no IFF/Fiocruz. A assisténcia aos pacientes expostos ao ZIKV
no IFF/Fiocruz € multidisciplinar, com acesso a neurologia e terapias como
fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, assisténcia social, nutricdo e
psicologia. O atendimento pode ser de forma ambulatorial regular ou sob
orientacdo. Isto é diferente de outros estudos que relatam a dificuldade dos

pais de encontrarem atendimento especializado, especialmente de reabilitacdo

(16) (7).

Outra explicacdo para este achado se relaciona com o esfor¢co da
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES), que construiu um plano
de acéo para o enfretamento desta epidemia no Estado e esta incentivando a
rede assistencial a receber e atender de forma qualificada essa populacao (58).
Além disso, a insercdo da crianga na reabilitacdo esta em alinhamento com a
publicacdo do Ministério da Saude sobre as Diretrizes de Estimulacdo Precoce
para Criancas de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento

Neuropsicomotor (59).
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Por outro lado, nesse estudo, 36 (72%) pacientes nao tinham auxilio
governamental. E importante considerar que essa informacéo foi retirada da
ficha de anamnese clinica inicial e ndo da ficha do servi¢o social, portanto pode
nao refletir a atualidade. O acesso a este beneficio € essencial, pois no estudo
sobre participacéo realizado por Sa e colaboradores, as maes de criancas com
SCZV relataram a necessidade das familias de se reestruturarem devido ao
impacto negativo nos rendimentos familiares, uma vez que elas precisaram
parar de trabalhar para se dedicar integralmente aos cuidados dos seus filhos

(23).

Um estudo realizado por Mendes e Colaboradores, no IFF/Fiocruz
avaliou a perspectiva das familias de criancas com SCZV. Esse estudo
entrevistou 15 mulheres atendidas no ambulatério do servico de DIPE, através
de perguntas abertas com foco no percurso assistencial dessas familias. Das
15 mulheres entrevistadas, nove relataram a utilizacdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que garante aos idosos e pessoas com
deficiéncia o direito a um salario minimo mensal (60). Embora o niamero de
familias entrevistadas tenha sido pequeno, a proporcdo observada de
pacientes que recebiam o auxilio governamental foi maior do que a presente

pesquisa.

Outro fator ambiental constatado foi o uso da gastrostomia. Nesse
estudo, 26 (52%) pacientes tinham dificuldade para manutencdo de peso, mas
somente 15 (30%) criangas utilizavam esse dispositivo. O estudo de Ferreira e
colaboradores ja relatava dificuldade severa na categoria “comer” em mais de
70% da amostra de 34 pacientes. Segundo essa pesquisa, esses resultados

eram esperados, uma vez que a maioria da amostra foi alimentada com uma
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dieta de puré, liquido ou comida filtrada. Entretanto, nao foi descrita a utilizac&o

de gastrostomia por esses pacientes (7).

Como observado, nem todos os aspectos relacionados aos fatores
contextuais foram encontrados na pesquisa. Ndo havia informacdes sobre
relacGes familiares ou redes de apoio ou ainda os fatores pessoas relacionados
a crianca e seus responsaveis. O apoio familiar e relacbes afetuosas com
terapeutas e familia sdo descritos na literatura como facilitadores do processo
de cuidado e por isso merecem ser considerados na avaliagdo integral do

individuo (19).

A partir do exposto fica evidente que a incapacidade das criangas com
SCZV esta muito além do acometimento de estrutura e funcdo corporal. Uma
avaliacdo integral desta crianca perpassa diferentes dominios e areas de
conhecimento. Ao mesmo tempo somente a partir do conhecimento das
incapacidades de uma populacéo sera possivel construir um raciocinio clinico

para um plano terapéutico e o planejamento de acdes futuras.

8. Consideracoes Finais

Com a realizacao desta pesquisa, notou-se que a avaliacéo clinica, que
incorpora a avaliagdo médica e fisioterapéutica no ambulatorio multiprofissional
de assisténcia a crianca exposta ao Zika virus, € detalhada no que diz respeito
as areas de estrutura e funcdo. Por outro lado, verificou-se que os fatores
ambientais sao retratados de forma discreta, e que o componente participacéo

nao € registrado nas fichas de atendimento rotineiramente. Da mesma forma,
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entende-se que estes dominios sdo essenciais para a compreensao das

incapacidades de criangas com SCZV.

N&do ha davidas que a apropriacdo do modelo biopsicossocial na
assisténcia a saude € necessaria e urgente. Questdes relacionadas a atividade,
a participacdo e aos fatores ambientais, tornam o atendimento mais
abrangente, evidenciando a funcionalidade e/ou incapacidade dos individuos.
Além disso, envolver questbes pessoais e ambientais na consulta,
especialmente com criancas com condi¢des cronicas com as com SCZV, pode
aproximar de forma afetuosa os pacientes dos profissionais de saude, e
empoderar as familias para o cuidado. Essa aproximacédo também possibilita
planejar conjuntamente solucbes favoraveis para a promocao de um

atendimento mais humanizado (36) (15) (16) (23).

Este tipo de abordagem é contemplada no arcabouco tedrico trazido
pela CIF. A incorporacdo da CIF no contexto clinico esta muito além da
padronizacdo da linguagem para facilitar a comunicacdo entre servicos,
organizacdes e agéncias (33). A vista disso, a utilizacdo da CIF pode contribuir
de maneira efetiva para a avaliacdo desses pacientes de forma integral,
orientando a préatica clinica. Contudo, existem diversos desafios para
implementacdo desta ferramenta, dentre elas: o desconhecimento da propria
ferramenta pelos profissionais de saude, a dificuldade de acesso a exames
especializados para avaliagdes de estruturas e funcdes do corpo como exames
de TC e RNM; e a dificuldade de encontrar testes padronizados traduzidos e
adaptados a lingua portuguesa para avaliagdo dos dominios de atividade e
participacdo (15). Porém, o raciocinio clinico fundamentado pela CIF, pode

permitir a organizacao das avalia¢des clinicas ja utilizadas dentro dos dominios
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conhecidos e importantes na busca de uma avaliacdo integral para uma

determinada populacao (36).

A presente pesquisa, por ser desenvolvida em hospital de referéncia do
Rio de Janeiro, ndo teve dificuldade para o acesso aos exames de imagem e
aos exames clinicos, bem como para o0 acesso as escalas de avaliacdo motora
padronizadas. Contudo, algumas limitacbes foram observadas devido a
metodologia de coleta de dados que selecionou apenas dois tipos de fichas

clinicas (médica e de fisioterapia) do ambulatério multiprofissional.

Pode-se exemplificar essa limitacdo, citando as categorias como 0 uso
de dispositivos assistivos de mobilidade e uso de 6rtese que demostrou que a
maioria da amostra ndo apresentava informacdo sobre suas utilizacbes nos
registros de prontuarios, e a categoria que engloba o auxilio governamental,
gue retratou que a maioria dos pacientes ndo recebia esse beneficio, pois
essas informacdes podem estar presentes na ficha de atendimento do servico
social. Porém, o conhecimento dessas informacfes adquirido pelas fichas de
avaliacao clinica, pode facilitar ainda mais o conhecimento sobre os fatores
ambientais desses pacientes pelos profissionais clinicos e fisioterapeutas,

podendo estreitar mais ainda a relacdo entre médico e paciente.

Apesar das limitagbes encontradas na presente pesquisa, como a falta
de informacdes relativas ao dominio de participacdo e algumas categorias do
dominio de fatores contextuais, foi possivel um conhecimento ampliado e

diferenciado sobre a populacao atendida.

Conforme ja salientado, a categoria participacdo € fundamental para o
entendimento das atividades de vida diaria desses pacientes. Embora as fichas

de atendimento ambulatorial desses pacientes sejam suficientes e detalhadas
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sobre os componentes de estrutura, funcéo e de certa forma também sobre a
atividade, observa-se que o componente participacdo ndo € rotineiramente
registrado nos prontuarios. O conhecimento sobre essa categoria pode ser
adquirido através de questionamentos sobre a vida comunitaria, social e civica

(13).

Entender sobre a vivéncia dessas criancas em situacdes de recreacao
e lazer, esportes, confraternizacdes religiosas, e acesso a escola, por exemplo,
€ de extrema importancia para a equipe de atendimento refletir sobre medidas
individuais ou coletivas a serem tomadas para o melhoramento da participacao,

e consequentemente da funcionalidade desses pacientes.
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9. Conclusao

A partir da andlise realizada, foi possivel compreender que a
prevaléncia de incapacidades encontradas em pacientes com SCzZV
permanece elevada mesmo apds trés anos do inicio da epidemia por ZIKV no
Brasil. Os prejuizos nos componentes de estrutura e fungdo documentados nos
estudos iniciais ainda sao presentes e muito graves nessa populacdo, mesmo

com a utilizacao de servicos de reabilitacdo pela maioria dos pacientes.

O fato de a maioria da amostra ter sido classificada como grave em
relacdo ao nivel funcional jA& pode sinalizar as frequentes incapacidades
encontradas. Os prejuizos verificados em estruturas e funcdo, como anomalias
cerebrais, oculares, alteracédo na articulacdo do quadril, contraturas congénitas,
sequelas neurologicas, alteracbes urodindmicas, quando somados as
limitacdes encontradas no dominio de atividade (especialmente de mobilidade),
sdo capazes de implicar diretamente na participacédo social dessas criancas, 0
que justifica a necessidade de avaliacdo do componente participacdo. Dessa
forma, o envolvimento de todos esses componentes, quando incluidos na

avaliacao clinica, facilitam a construcédo de uma assisténcia integral.

Como ja foi definido, os fatores ambientais estdo diretamente
relacionados como facilitadores ou barreiras para a atividade e participagao.
Entre os fatores ambientais encontrados, destacam-se o uso dos 6culos, uso
de medicamentos, e 0 acesso aos servicos, sistemas e politicas de saude, os

quais a maioria da amostra teve acesso. Esta percepcéo é valiosa para esse
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estudo, pois todos esses fatores funcionam para esses pacientes como

facilitadores, e que podem contribuir positivamente na participacao.

Entretanto, ha uma necessidade de se obter um conhecimento
aprofundado acerca do uso de dispositivos assistivos de mobilidade, uso de
ortese e recebimento de auxilio governamental, pois isto € capaz de evitar que
essas categorias funcionem como barreiras na abordagem desses pacientes,
sendo consideradas fundamentais nos atendimentos pela equipe médica e

fisioterapéutica.

Diante do exposto, conclui-se que o atendimento de forma universal
baseado na CIF, que abrange o modelo biopsicossocial, € capaz de contribuir
com o conhecimento de todos os dominios, facilitando ainda mais o
enfrentamento dos desafios praticos vivenciados pelos profissionais envolvidos
e principalmente pelas familias. Entende-se, ainda, que o conhecimento
oportuno das incapacidades das criancas com SCZV associado a intervencao
precoce, é capaz de favorecer o desenvolvimento dessas criancas, além de
contribuir para o planejamento de uma linha de cuidado direcionada para suas

necessidades.
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11. Anexo | — Ficha de Anamnese do

ambulatério de DIPE

Ministério da Saude A
[ IFF

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

EXPOSICAO VERTICAL AO VIRUS ZIKA

Z-Cddigo:
1. Identificacéo
Nome do paciente: Prontuario:
Sexo: ( )Masc ( )Fem ( )IndeterminadoData Nascimento:_ / /  Local:

Classificagao:

( )Exposto assintomatico ( )gestacdo ( )periparto ( )Leite Materno
Sintomatico: (  )SZC ( )Alteracdo laboratorial isolada ( )Alteracdo imagem
isolada

( )Alteracaoclinica: ()Neurolégica()Outra:

Nome da Mae:

DN Mae: /] Idade mae: anosPront Mae:

Raca/Cor: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena

(Etnia: )
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( )lgnorado Escolaridade (maior nivel completo): ( )Sem escolaridade
( )Fundamentall ( )Fundamental Il ( )Médio ( )Superior ( )lgnorado

Ocupacéo:

Nome do Pai: DN Pai:

Idade pai: anos

Enderecoatual:

Bairro: Cidade: UF: C

EP

Tel. M&e: () Tel. Pai: () Tel. Fixo: ()

Tipo de residéncia: ( )casa ( )apartamento ( )outro

Comunidade: ( )ndo ( )sim

N° pessoas que moram nha casa: Renda familiar mensal:
reais

Auxilio governamental: ( )ndo ( )sim, qual? ( )BPC ( )BF ( )TFD ( )Passe (

)Outro:

2. Historia gestacional
Pré-natal? ( )Nao ( )Sim

N° consultas: Total: Data da 12: [ Idadegest.: sem

Trimestre: ( )1°( )2° ( )3°

Gestacéao planejada: ( )ndo ( )sim
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Desenvolveu alguma complicacao durante a gestacao?( )Nao ( )Sim, qual:
( )ITU ()Anemia( )Diabetes gestacional ( )HAS gestacional ( )Pré-eclampsia
( )Placenta prévia ( )Oligoidramnio ( )Polidramnio ( )Insuficiéncia do colo
uterino

( )Hiperemese gravidica ( )Anomalias anatdmicas do utero

( )Deslocamento de placenta ( )Crescimento intrauterino restrito ( )Incisura

()Outras:

Dengue anterior:( )ndo ( )sim( )ignorado n®de vezes:  Quando: ha
ano(s) Chickugunya anterior: ( )ndo ( )sim ( )ignorado n° de

vezes.  Quando:ha __ ano(s)

Contato ou convivio com pessoas com quadro sugestivo de Zika/

Chikungunya/dengue durante a gestacao:( )nao ( )sim  Periodo:

Diagnoéstico laboratorial de alguma doenca infecciosa?( )N&do ( )Sim,
qual:

( )Toxoplasmose ( )Rubéola ( )Citomegalovirus ( )Sifilis ( )Herpes simples

( )Parvovirus ( )HIV ( )Dengue ( )Chikungunya

( )Outras. Especificar:

Febre > 38° sem rash:( )ndo ( )sim Periodo:

Vocé teve manchas vermelhas no corpo durante a gestacao?



( )ndo ( )sim Quantas vezes?

1° episodio: Quando?( )1° Trim( )2° Trim( )3° Trim
sem gestacao més gestacao

Data do inicio do exantema: / / Duracao? d

Iniciou onde?

( )Cabeca/pescoco ( )Tronco ( )MMSS ( )MMII ( )Difuso por todo corpo
Disseminou?

( )Nao( )Sim, p/ onde? ( )Cabeca/pescoco ( )Tronco ( )MMSS ( )MMII (
)todo corpo

Outros sinais e sintomas?( )Febre, temperatura

maxima?___ °Cduracdo:__ d

( )Prurido ( )Tosse ( )Coriza ( )Cefaleia ( )Mialgia ( )Artralgia, quanto
tempo? d( )Vvomitos ( )Linfoadenopatia( )Hiperemia conjuntival (

)Dor retroorbital( )Outros:

Se teve outros sintomas, o rash surgiu:( )Primeiro ( )Logo apos ( )Dias
apos os outros sintomas

Tomou remédio?( )N&o ( )Sim, qual?

Teve atendimento médico?( )Nao ( )Sim, qual diagndstico

clinico?

Diagnostico laboratorial de Zika? ( )Ndo ( )Sim
( )Sorologia: ( )IgM+ ( )IgM- ( )IgG+ ( )IgG- ( )sem resultado

Data: [ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn
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Data: [/ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina ( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn

Data: [/ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn

Data: [ LAB:

2° episodio: Quando?( )1° Trim( )2° Trim( )3° Trim
sem gestacao més gestacao

Data do inicio do exantema: / / Duracao? d

Iniciou onde?
( )Cabeca/pescoco ( )Tronco ( )MMSS ( )MMII ( )Difuso por todo corpo
Disseminou?
( )Nao( )Sim, p/ onde? ( )Cabeca/pescoco ( )Tronco ( )MMSS ( )MMII (

)todo corpo

Outros sinais e sintomas?( )Febre, temperatura

maxima?___ °Cduracdo:__ d

( )Prurido ( )Tosse ( )Coriza ( )Cefaleia ( )Mialgia ( )Artralgia, quanto
tempo? d( )vomitos ( )Linfoadenopatia( )Hiperemia conjuntival (

)Dor retroorbital( )Outros: Se teve outros sintomas,

o rash surgiu:( )Primeiro ( )Logo apos ( )Dias ap0s os outros sintomas

Tomou remédio?( )Néo ( )Sim, qual?

Teve atendimento médico?

( )Nao ( )Sim, qual diagnadstico clinico?
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Diagnostico laboratorial de Zika? ( )Ndo ( )Sim
( )Sorologia: ( )IgM+ ( )IgM- ( )IgG+ ( )IgG- ( )sem resultado

Data: [ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn

Data: [/ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina ( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn

Data: [ LAB:

( )PCR: ( )sg ( )urina ( )Lig. Amnidtico ( )Pos ( )Neg ( )lgn

Data: [ ] LAB:

Habitos durante a gestacéo

Alcool: Fez uso de bebida alcodlica durante a gestacéo?

( )Nao ( )Sim ( )Até confirmar, _ sem

Com que frequéncia vocé utilizava bebidas alcodlicas por semana?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7 ou mais)

Quantas doses ou drinks vocé costumava tomar nesses dias? (1) (2) (3 ou
mais)

Com que frequéncia tomava mais que trés doses ou drinks na mesma ocasiao?
( )Nunca ( )mensalmente ou menos ( )Mensalmente ( )Semanalmente

( )Diariamente ( )Ilgnorada

Tabagismo: Em relacdo ao cigarro, voceé diria que:
( )Nunca fumei ( )Fumei no passado, mas na gestagao nao

( )Fumei <10 cigarros por dia ( ) Fumei 10 a 20 por dia
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( ) Fumei > 20 por dia ( ) N&o sei
Se fumante, ha quantos anos fuma diariamente?
Se ex-fumante, parou de fumar ha quanto tempo? ( )dias ( )semanas

( )meses ( )anos

Drogas ilicitas: ( )N&o ( )Sim Qual? ( )Maconha ( )Cocaina cheirada (
)Qualquer droga injetavel

( )Crack ou merla( )Lanca-perfume, lold, cola, éter, solventes, esmalte, tinta,
cloroférmio ( )LSD

( )Ecstasy ( )Anfetamina ou remédios para emagrecer

Padrao de uso:

US obstétrica Alterada: ( )Nao fez US ( )Nao ( )Sim

Data I Semgest

Microcefalia: ( )sim ( )ndo PC CalcificacGes: ( )sim ( )ndo
Ventriculomegalia: ( )sim ( )n&o

Outros

achados:

Ultima US normal antes da alterada: Data I Semgest

Exames na gestacéo:

Exame Data Resultado

Anti-HIV / / ( ) Pos ( )Neg |( )lgn

Toxoplasmos / / () IlgG+ ( )1gG- | ( )IgM+ | () IgM- ( )lgn
e




87

CMV — () I1gG+ ( )19G- | () lgM+ | ( )IgM- | ( )ign
HSV I () 1gG+ ( )1gG- | ( )IgM+ | ( )1gM- | ( )ign
Sifilis (VDRL) 1 ( )N&o Reator | __/___
Ooutros

I

I

3. Histdéria Familiar
PC da mae: PC do pai:

Ha algum grau de parentesco entre os pais? ( )Ndo ( )Sim, qual?

Vocé possui alguma malformacéo

congénita? ( )Nao ( )Sim, qual(is)? Ha

alguém na sua familia, ou na do seu companheiro, que nasceu com
microcefalia? ( )Nado ( )Sim Vocé fazia uso de algum medicamento de uso

continuo? ( )Nao ( )Sim, qual(is)?

Teve diagndéstico de alguma doenca pré-existente?( )Nao ( )Sim, qual(is)?
( )Diabetes ( )Outras doencas metabdlicas ( )Hipertensao arterial sistémica
( )Cardiopatia crénica ( )Doenca renal crénica ( )Pneumopatias crénicas (
)JHemoglobinopatia ( )Céancer

( )Doenca auto-imune  ( )Doencga neuroléptica ( )Outras,

especificar

4. Heredograma

5. Histdérico obstétrico/ginecoldgico: Considerar abortos, natimortos,
gestacao e filho atual
Primeira gestacdo? ( )Nao ( )Sim

F° Malformacéo? () Nao ()Sim, qual?
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G P A ( espontaneos e provocados)

neomortos natimortos

6. Historia Perinatal
Id Gest:  _sem___ dias( )Capurro ( )Ballard DUM: I

( )PMT ( )Termo ( )Pés-termo
Gemelar: ( )Nao ( )Sim, especificar: ( )1° Gemelar ( )2° Gemelar ( )3°
Gemelar

Tipo de parto: ( )Normal (Vaginal) ( )Forceps ( )Cesareo ( )Neomorto (

)Natimorto

7. Placenta: anatomia patologica: ( )ndo ( )sim ( )lgn, Resultado:( )ign
( )Normal ( )Alterada

Pes%: i g Comprimento:  cm Perimetro toracico:
_cm
PC:  cm (z-score: ), PC medido 24-48h ap6s? ( )ndo ( )sim
cm
Apgar: 1° minuto:_ 5° minuto_ 10° minuto__ Alta maternidade:
dias de vida

Alteracdes neonatais?( )ndo ( )sim, especificar: ( )ictericia ( )sepse (
)taquipnéia transitoria

( )Membrana Hialina ( )Aspiragdo de mecénio ( )Enterocolite (
)Convulsbes

( )outras, especificar:




9. Exames Laboratoriais RN:
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Exame | Data Resultado Exame Data Resultado
TGO / Ht /
TGP / Hb /
FA Leucometria [
Glicose Plaquetas /A
Avaliacdo Genética?( )Nao ( )Sim Data: / / ( )Normal
()Alterado
Exame do RN Normal | Alteragfes observadas
Pele / Anexos () excesso de pele em regido occipital
( ) Févea
Cranio PC:___ cm(z-score: ), marcar grafico!
FA: X _ cm (fechada: 0x0) ( )plana ( )abaulada ( )deprimida
( ) Suturas cavalgadas () Proeminéncia
occipital
Face () Desproporcéo cranio-facial
Olhos / Nariz
Boca / Perioral
Dentes
Pescoco () Excesso de pele
Adenomegalia Cadeia: ( )cervical ( )axilar ( )inguinal
N°  Tamanho:_  cm
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Caracteristica:

Torax e ausculta ( )sopro

Cardiopulmonar

Abodome / Visceras ( ) Hérnia ( )Hepatomegalia ___cm (

)Esplenomegalia__cm

Quadril ( )Displasia

Genitdlia / Perineo

MMSS ( )Artrogripose MSD/MSE

MMII ( )Artrogripose (MID / MIE) ( )Ortolani + (Dir / Esq) ( )Pé torto (1/2)
Dorso / Coluna ( )Dimple sacral

Vertebra

Sistema Nervoso / ( )Hipertonia ( )Hipotonia ( )Hiperreflexia ( )Hiperexcitabilidade
Sinais Neuroldgicos ( )convulsdo ( )ADM

Pares Cranianos

10.Outras Avaliacdes

Data N | Alterado OBS
Cardiologia
ECO1 / /
ECO2 / /
Holter / /
Auditiva
TAN / /
(EOAE)
EOAE 2 /
PEATE 1 / /
PEATE 2 / /
Oftalmo NO: (1)palidez (2)escavacdo (3)Hipoplasia Rever:
Atrofia: (4)retiniana (5)macular
(6)mobilizacdo de pigmento (7)Coloboma Outros: descrerver
FO1 / / (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) Outros: Rever:
Oculos:(S)(N)
FO 2 / / (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) Outros: Rever:
Oculos:(S)(N)
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FO3 / / (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) Outros: Rever:
Oculos:(S)(N)
FO4 / / (2) (2) (3) (4) (5) (6) (7) Outros: Rever:
Oculos:(S)(N)

Imagem (1)Microcefalia (2)Calcificacdo: (2.1)talamo
(2.2)periventriculares (2.3)parenquimatosas (2.4)cerebelo
(3)Paquigiria (4)Lissencefalia (5)Esquizencefalia
(6)Hidrocefsupratentorial (7)Dilatagdo IV Ventr.
(8)Megacisterna Magna (9)Hemorragia (9.1)Grau |
(9.2)parenquimatosa (10)Hipoplasia (11)Protuberancia dssea
(11.1)occipital (11.2)temporal (12)Sem indicagdo
Outros:descrerver

us /[

Abdome

USTF /] (1) (2)[(2.1) (2.2) (2.3) (2.4)] (3) (4) (5) (6) (7) (8)
(9)[(9.1) (9.2)] (10) (11)[(11.1)(11.2)] (12) Outros:

TC cranio /] (1) (2)[(2.1) (2.2) (2.3) (2.4)] (3) (4) (5) (6) (7) (8)
(9)[(9.1) (9.2)] (10) (11)[(11.1)(11.2)] (12) Outros:

RNM /] (1) (2)[(2.1) (2.2) (2.3) (2.4)] (3) (4) (5) (6) (7) (8)
(9)[(9.1) (9.2)] (10) (11)[(11.1)(11.2)] (12) Outros:

Neurologia

EEG / /

PL / / Aspecto: ( )Limpido ( )Purulento ( )Hemorragico ( )Turvo
( )Xantocrémico ( )Outros ( )lgnorado
Hemacias: mm3 Leucdcitos: mm3 PMN:

% MN % Proteinas mg/dl Glicose
mg/dl Cloreto mg/dl
Fono / /
11.Outras Avaliacdes
Material Data IgM IgG PCR
CMV

Toxoplasmose

Sifilis

Chikungunya

Dengue

Virus Zika

Sangue
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Virus Zika Urina

Virus Zika Placenta
Virus Zika Leite Materno
Virus Zika Liquor

Outros exames

(data/exame/resultado):

12.Acompanhamento Neuroldgico:

Data N | Alterado: (1)Hipertonia (2)Hipotonia (3)Hiperreflexia (4)ADM OBS
(5)convulsdo (6)Hiperexcitabilidade Outros: Descrever
I 1) )3 4) (5) (6)
I (1) A3) (4) (5) (6)
Il 1) (3) 4) (5) (6)
I 1) A(3) (4) (5) (6)
Il 1) (3) 4) (5) (6)
I (1) A3) (4) (5) (6)
Il 1) 23 4) (5) (6)
I 1) ) 4) (5) (6)
I (1) 2)3) (4) (5) (6)
Medicacéao:
13.Avaliacéao do desenvolvimento:
Teste Data |Idade |N | Alterado (Descric&o)

Aplicado

(9)
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Linguagem

12m

Linguagem

24m

Linguagem

36m

14.Avaliacdo Nutricional: Ganho de peso
Succédo adequada neonatal? ( )ndo ( )sim

Leite Materno: ( )ndo ( )sim, tempo:

Gastrostomia? ( )ndo ( )sim, data: / / Idade:

Dificuldade de ganho de peso? ( )ndo ( )sim Idade:

Observacao:

15.Intercorréncias

Data | Idade

Problema

Evolucéo




16.Encerramento do caso

Data: /[ [
( )abandono Data da ultima consulta: / /
Contato telefénico Data: / /

( )alta p/pediatria

( )Outro hospital:

( )obito Causa mortis:

Necropsia: ( )ndo ( )sim, no IFF? ( )sim ( )nao,

onde?

Resultado:

17.Comentarios

Ultimo preenchimento: / / Ultima digitacéo:
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12. Anexo Il - Ficha de seguimento

ambulatorial

IFF

INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA
Ambulatorio de DIPe — Exposicéao vertical ao virus Zika

Nome: Datada consulta:

Prontuario:DN:ldade:

Acompanhante:

Mé&e com sintomas de Zika na gestacao: ( ) sim () ndo

Confirmacéo de infeccdo materna: PCR+ ( )sim ()n&o ; sorologia IgG+

( )sim ( )néo

Confirmacéo da infeccédo na crianca: PCR+ ( )sim ( x )ndo; sorologia IgG+
()sim ( )néo

Diagnéstico da crianca: () microcefalia ( ) outra malformacdo do SNC ( )

assintomatico

Ultimos exames complementares:
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Exame

Data

Normal

Alterado

Observacgdes

USTF

TC de cranio

RM de cranio

EEG

PEATE

Fundoscopia

Ecocardiograma

USG abdominal

UsG

lombossacra

Usé 6culos: () sim () ndo
Urodindmica: ( ) Sim ( ) Nao - Alteragao:

Faz uso de oxibutinina?: () Sim ( ) Nao

Intercorréncias:

Medicacdes:

Alimentacéo:




Tem dificuldade de alimentacédo: ( )sim ( )nao

Observacfes adicionais:
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Vinculos:

Fisioterapia:

Fonoaudiologia:

Neurologia:

Outros:

Vacinas emdia: ( )sim ( )nao

( ) viucartdo ( ) nao viu cartdo

Hist6ria do desenvolvimento:

Exame fisico:

Peso: (z-score__ ) Estatura;_ (z-score__ )

PC:  (z-score__ )IMC: (z-score )

Ectoscopia:

Cabeca e pescoco: ( ) normal )
alterado

Ap.respiratorio : ( ) normal )

alterado




Ap. cardiovascular:  ( ) normal

Abdome: ( ) normal
alterado

Membros: ( ) normal
alterado

Genitalia: ( ) normal ( ) alterado

)
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alterado

Neurologico: ( ) normal ( ) alterado

Outros:

Impressao:




Recomendacdes:
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13. Anexo lll - Avaliacdo da Funcao Motora

Grossa (GMFM)

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)*

Nosw da cuegs Roguarn
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] DR EREE
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14. Anexo IV — Folha de rosto de aprovacéao do

CEP

INSTITUTO FERNANDES ‘

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ W
MS

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesguisa: Exposicdo Veetical 5o Z1ka Virus » suns CONSAENCERE N0 NOUTCSERRNVONments ds
hange

Pesguisador: maria slissonth opes Mmorera

Area Tomatica:

Versdo: &

CAAE: S2675616.0.0000 5260

Imstitulkdo Proponents: Insth.to Femandes Figueira - IFF( FIOCRUZ - ) MS

Patrocinador Principal: Instituto Femandes Figuein - IFF/ FICCRUZ - BRI MS
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecar: 2065043

Apresentacdo do Projeto:

Emenda

Objetive da Pesquisa:

Ctistivo da emaenda:
lmrmmammmuooﬁmeQManm
Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

N30 80 chipslo ds mmenda

Comantarios ¢ Consideragdoes sobre 2 Pesquisa:

O3 objetvos novos Inchindo:

SContribuar pan a consrugdo de um relerendial de Wendiments 8s famdiss des criangas com Sindsome da
Zka Congdnita, passivel de sor replicodo pelo Sistema Unico de Sadde, & partr da andise de seus
rebatimantos sodals o perspectivas de endrentamento por extas famiias.

- Andling O 3OS0 das famdas que complem o Universe da pesguiss &3 poliScas sockis.

Foram Incheicas na pesquisa os 30guinies pedquissdcras ALINE RODRIGUES ALMEIDA, MAIRA
CARVALHO DA SILVA & ALESSANDRA AUGUSTA BARROSO PENNA E COSTA

| Baderngor  FLE BASDOSA, T1E

| Mabmai FLAMENGD CEF 22 3%ax
w: % Mardagin: N DE MNEIRD
| Tawlore: (2124841750 . Ta @igssiee Cawlt oA Soear W

Mgratise B
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15. Anexo V — Folha de rosto de aprovacao do

CEP - Emenda

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %W
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da P‘ﬂ-ﬁqul“: EWI@ ‘ertical ao Zika Virus e suas conseqléncas no neursdesaenyolvimento da

crianga

Pesquisador: maria elisabeth lopes moreira
Area Tematica:

VersBo: 9

GAAE: 52675616.0.0000.5269

InstitulgSo Proponente: Instituto Fermandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - R M5

Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF! FIOCRUZ - RJ/ M5
MINISTERIO DA CIENCIA, TECROLOGIA E INOVACAD
The Welicome Trust
University of Califomia Los Angeles

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.634.313

Apresentacio do Projeto:
Ermenda [8).

Objetive da Pesquisa:
As informagtes referentes aos “Objetivos® da emenda, foram obtidas do arquive Informagdes Baskcas da
Pesquisa (PEB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1440068_ES pdf de 07/10/2019)."prormogacio

do projeto para seguimento de 3-6 anos com inclusao de efeitos da anemia no neurcdesenvolvimento &
ressarcimento de perda de renda no TCLE®

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
A emenda nao altera riscos @ beneficlos descrites no projeto orginal.

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:

A presente emenda termn dods objetivos: 1) informar a promopgacio do tempo de acompanhamento do
neurcdesenvolvimento das criancas de 3 anos para 6 anos e 2) acrescentar informagao no TCLE sobre
ressarcimento de perda de renda.

Enderogo: LI BARBOSA, T16

Bairmo:  FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipio: RID DE JAMERD

Talafone: (24)2554-1730 Fax: (21)2552-8481 E-mall: cop#ghit foorue br



INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ﬁm’m
MS

Ciarilin g &0 Panecer: 5634513

A emenda T, aprovada em 14 de margo de 2019, tinha como objetivo solicitar & ampliacio do tempo de
acompanhamento das criangas ate os 6 anos completos de vida & acrescentar exames apropnsdos para &
falxa ataria. Entre os exames descritos na metodologia na referida emenda estava a avaliagho de anemia.
Ou seja o primeiro iterm da presente emenda j& fol aprovado em emenda anterior.

0 segundo item trata de incluso no TCLE sobre a informagdo de ressarcimento de perda de renda. A
pesquisadora utilizou o seguinte texto: “Sua particdpacio no estude ndo implicard em custos adiclonais, nao
haverd qualguer despesa com a realizagho dos procedimentos previstos neste estudo. Também nBo haverd
nenhuma forma de pagamenio pela sua paricipacdo. Entretanto vocd poderd ser ressarcido de despesas
que [por acaso tiver com sua participesao (simentagio, ransporte & perda do dia de trabalho). Os valores a8
serem reembolsados estio sueitos &s limitagbes orgamentanias do estudo. Almentaglo serd fornecida
dentra da institulgdo, valor por ransporte serd o valor de um vale transporte para vocé, crianga e
acompanhanie & em alguns casos e dentro das possibllidades orgamentanas ressarcimento da perda do dia
de trabalho ne maximo RS 100,00 (cem reais). * O texto utilizado n&o garante o ressarciments conforme
determing a resolucio 466/12. Ele condiciona o ressarcimento &s condigbes ercamentarias do projeto

Consideraches sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

TCLE - anexado

Recomendaches:

O TCLE deve ser revisto para algumas cormegdes que est3o comprometendo a clareza do documento. Por
axamplo: "Alpumas vezes, pessaas que tiveram contato com o vines da Zika nBo apresentam sintomas, por
Izs0 irermos tambérm iremos realizar esta pesquisa com um grupo e recém-nascidos™ | "0 seu(sua) filho
terd exames colhidos serBo acompanhada abé o final do sexio ano de vida da crianga para avaliages do
geu crescimento e desenvalvimento.”

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Mo pardgrafe V.3 inciso g orlenta que o TCLE deve conter obrigatoriamente “explicitagio da garantia de
ressarcimento & como serdo cobertas as despesas tidas pelos parlicipantes da pesquisa e dela
decormentes”.

O texio acrescido ao TCLE sobre ressarcimento deve ser revisto de acordo com o que recomenda a

Enmdorogo;  FUI BARBOSA, T16
Baino:  FLAMENGO CEP: 22.250.020

UF: R Municipio:  RID DE JAMERO

Talofone: [21)2554-1730 Fau: (21)2552-B43 E-mall: cep#Dit fiocrue. br

107



INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIODCRUZ - RJ/

MS

il i &0 Panecer: 3EM.513

resslugao.

Consideractes Finals a critério do CEP:

@Gt

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Siuacso
informagdes Basicas|PE_INFORMAGCOES BASICAS 144806 O7/10/201% Acsito
do Projets BE_E8.pdf 10:54:57
Projeto Detalhado | |zika3latanosversaol docx OFH 042019 |mara elsabsth lopes | Aceito
Brochurs A0:53:18 | moralrs
nyeatigador
Brochura Pesquisa | icleascimalanosversans doc OFA0f2019 |mara eksabeth lopes|  Aceito
10:52:03 [ moreira

Custros Zilcal RBapproval pdf 27022019 |Ana Mana Aranha Aceito
16:10:17 | Magalh&es Costa

TCLE / Termos de | icleacimalanos. doc 260272019 |maria elsabeth lopes |  Aceito

Assentimento | 16:22-11 | maoreira

Justificativa de

Auséncia

Custros QuestonarioDepressan._pdf 17/04/2018 |maria elsabsth lopes| Aceito
15:31:37 | mareira

[Brochura Pesguisa | EmMendar ojeloske, goc 1r04/2018 |maria elsabeth lopes|  Aceito
15:30:55 | moreira

TELE / Termos de | tclenacexposto.doc 16/01/2018 |maria elsabsth lopes| Aceito

Azsentimento | 1512238 | moreira

Justificativa de

Aursdncia

Custros: Instrumentopesquisasocial docx 0RA5/2017 |maria elsabeth lopes| Aceito
11:0107 | moreira

[Projetn Detalhado /| emendadzika.doc 020572017 |mara eksabeth lopes| Aceito

Brochura 10:59:42 | maoreira

E{.& Eatﬂlhadn T |Fevisanikas.doc ZEUZZ017 | mana elsabetn lopes| Ao

Brochura 16:06:15 | moreira

Unwestagador

TCLE / Termos de | clieRMversaod doc 25022017 |maria elisabeth lopes|  Aceito

Assentimento / 16:05:17 | moreira

Justificativa de

Aurséncia

TCLE / Termos de | icleversac3gestante. doc 25/02/2017 |maria elsabeth lopes| Aceito

Aszentimento /! 16:04:18 | moreira

Justificativa de

Ausincia

TCLE / Termos de | assentimentoparsexternos RN doc 24/05/2016 |Ana Mana Aranha Aceito

Endarogn: RUIBARBOEA, TG

Balrro:  FLAMENGO
UF: RJ
Talafona:

CEF: 22 250-020

Municigio: RID DE JANERD
[21)25E4-1720

Fax: [(21)2552-B45 E-mall:

CopSEIN oo br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ %Mm“‘“
MS
Cantinuagie S Panscer. 5834 515
Aszentimento | assentimentoparaextamosi RN doc 16:MZ27 |Magalh&es Costa Aceito
Justificativa de
FELEI iarrma de | assentimentogestanie.doc ZAMNSZ016 | ANG Mana Aranng Aceito
Aszentimento | 16:00:50 |Magalh&es Costa
Justificativa de
Auséncla
[Decaracho de Dlorepoalton . pat ZAM05/2016 | mana elsabeth lopes|  ACEn
Manussio Matenal 11:33:58 | moreira
Biokbgico |
Biorepositdrio /
Biohanco
Dedaracio do cartaSCTIE. pdf 23052016 |maria elisabeth lopes| Aceito
Patrocinador 11:13:13 | moreira
[Progetn Detalhado | | Revisaod ke, doc ZAM05/2016 | mana elsabeth lopes|  ACEn
Brochura 10:1723 | moreira
ar
% e necnainiogia.par Z2M01/2016 | mana elsanetn lopes|  ACein
Instibuicao & 16:44:50 | moreira
Lnfraestniturs
Dedaracio de pediatria. pdf 220112016 |maria elisabeth lopes| Aceito
Instibuicao e 16:44228 | moreira
Infreestritura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 2200112016 |maria elsabeth lopes| Aceito
16:43:15 | moreira
Dedarscan de phetetncia par Z2M01/2016 | mana eksabeth lopes|  ACEn
Instibuicao e 16:35:54 | moreira
Linfreestnitura
Siuacho do Parecer:
Pendente
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RIO DE JAMEIRO, 10 de Oububro de 2018

Assinado por:

Ana Maria Aranha Magalhies Costa
(Coordenadona))

Endaragn: RLUIBARBOEA, T16
Babrro:  FLAMEMGO CEP: 22 250.020
WF: RJ Munikciplo:  RID DE JANERO

Talefona: |[21)2554-1730 Fax:z (21)2552-B451

Eamall: cepiSDiT foonoe br
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16. Anexo VI — Folha de rosto de aprovacao do

CEP - Emenda

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ‘GR8rasll o
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Exposicao Vertical ao Zika Virus e suas conseqOéncias no neurodesenvolvimento da
crianga

Pesquisador: maria elisabeth lopes moresra

Area Tematica:

Versdo: 10

CAAE: 52675616.0.0000.5269

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

Patrocinador Principal: Instituto Femandes Figuewa - IFF/ FIOCRUZ - R)V MS
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
The Welicome Trust

University of California Los Angeles
DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.695.226

Apresentacdo do Projeto:

Emenda.

Objetivo da Pesquisa:

Responder pendéncia do parecer 3.634.313 de 10 de outubro de 2018.

As Informagdes referentes aos objetivos da emenda, foram obtidas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_1449068_E8.pdf *promrogacao do projeto para seguimento de 3-6 anos
com Inclusao de efeftos da anemia no neurodesenvolvimento e ressarcimento de perda de renda no TCLE.
TCLE revisado®

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A emenda n3o altera riscos e beneficios descritos no projeto original.



Comentérios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

As pendéncias apontadas no parecer 3.634.313 de 10 de outubro de 2018 foram atendidas:
spustes no TCLE para torma-lo mads claro e revisBo do texio sobre ressarcmernto.
Conslderagbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

TCLE renvistado - ok

Enderaco:  RUI BARBOSA, T16

Bairro: FLAMENGD CEF: 77250020

UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD

Talefone:  (71)2554-1730 Fax: (2125528451 E-mail: cep@EiMt. foone. br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/

MS

Conllinizio do Paice: 3805 728

Recomendagoes:

O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos e frequéncias estabelecidos pela resolugo 466112 & NOB
01/13 para o envio de relatdrics de modo & manter o CEP informado sobre o andamento da pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:

Emenda aprovada.

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documenio Arguivg Postagem Autor Situagao
Informactes Basices | PO _| _1dd 21152019 Acaito
0o Projato & E8 pof 9:42.09
TCLE ! Termos de  |tcleacimaldanosversacSnovembro20 9.d] 0511/2018 |maria eksabeth lopes| Acsito
Agsentimertos | o 09:41:04 | moreira
Justificativa de
| Auin &ncia
Projeto Detalhado | |zikalatanosversao. doox 0F10/2019 |maria elsabeth lopes| Aceito
Brochura 10:53:15 | moreira
Eﬁmaqgr

rochura Pesquisa  [tcleacimalanosversao doc O7/10/2019 |mana eksabeth lopes| Acaito

105202 mareira

Outros ZikalRBapproval pdf 270212019 |Ana Mana Aranha Aceito
16:10:47 | Magalhdes Costa

TCLE ! Termos de  |tcleacimaianos.doc 19 |mana eksabeth lopes| Acsito

Assentiments / 18:22:11 | moreira

Justificativa de

Ausdncia

Ltros CueshonanDepressao. pdf 170412018 |mana eksabeth lopes| Aceito

15:31:37 | moreira

Brochura Pesquisa  |EmendaProjetoZika doc 17/04/2018 |maria eksabeth lopes| Aceito
15:30:55 | moreira

TCLE ! Termos de  [tclenacexposto.doc TG0 /2018 |mana eksabeth lopes|  Acaito

Assentiments / 1512238 | moreira

Justificativa de

Outros Instrementopesquisasoecial docx 005/2017 |maria eksabeth lopes| Aceito
11:0107 | moraira

Projeto Detainado | | emendadzka doc OO05/2017 | mana eksabeth lopes|  Aceito

Brochura 10:59:42 | moreira

Unvestigador

Enderago: AL BARBOSA, T16

Bairro:  FLAMENGO CEP: 2 250.020

UF: R Municiplo: RO DE JAMEIRD

Telafong: [21)2554-1730

Fau: {21)3552-2451

Email: oepEyIiT homa br
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INSTITUTO FERMANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/

ol nuisio do Pareor. 1805 708

Qe

Projeto Detalhado | | Rewssanlika3.doc 250272017 |maria eksabeth lopes
Brochura 16:06:15  |moreira
or
'EEE ! Farrme de  |ideRNversand oo Z502/2017 |mana eksabeth Iopes
Assentimernto / 16:05:17 |moreira
Justificativa de
Auséncia
I Termos de | ideversaodgestante doc 250212017 |mana eksabeth I0pes
Assantimernto / 16:04:18  |moreira
Justificativa de
Ausdncis
! Termos de | aasentimentoparaextemaos L. doc 24/05/2016 |Ana hMana Aranna
Assentimernto / 16:01227  |Magalhfes Costa
Justificativa de
Ausdncia
! Termos de | assentimentogestante doc ZH05/2016 |Ana Mana Aranha
Assentimernto / 16:00:50 |Magalhaes Costa
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de Ieorepoaitono. pdf Z305/2016 |mana eksabeth lopes
Manuselo Material 11:33:58 | moreira
Bioldgica /
Biorepositdrio /
Biobanco
Declaracdo do cartaSCTIE. pdf 2305/2016 |maria eksabeth lopes
Patrocinador 11:13:43  Imoreira
Projeto Detalhado | | Rewsaolika.doc 2305/2016 |maria eksabeth lopes
Brochura 101723 |moreira
Invvestigador
Declaragdo de neonatologla.pdf 2200112016 |maria elsabeth lopes
Inatituicio e 16:44:50  |moreira
EEQHWM
aragio de pediatria. pdt 2200112016 |mana eksabeth lopes
Inatituicio e 16:44228  |moreira
[3
‘odna e FoSko Tolhageroetn. pdr 220112016 | mana eksabeth I0pes
16:43:15 | moreira
Declaracdo de obatetricia. pdf 2201/2016 |maria eksabeth lopes
Inatituicio @ 16:35:54  |moreira
Infraestniura

Siuagio do Parecer:

Aprovedo

Mecessita Apreclagido da CONEP:

MNao

Enderago:  RUI BARBOSA, T16

Bairra: FLAMEMGD

CEF: 222504020

UF: Rl Municipio: RID DE JANERD

Telefong: (21|2554.9730

Fax: (21[3EEZ-E481

E-mail: cop@Eift hom br
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INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RV ‘GRBramll
MS

RIO DE JANEIRO, 10 de Novembro de 2019

Confinuacio do Pirecer 3805 226

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalh&es Costa
(Coordenador(a))



17. Anexo VIl — Forma de coleta de dados das

categorias da CIF

Quadros explicativos sobre as categorias da CIF avaliadas e a forma de coleta

de dados

Quadro 1. Estruturas do Corpo

115

Categorias

Forma de coleta

Estrutura do tronco (s760)

Exame fisico

Estrutura da regido da cabeca e pescogo
(s710)

Perimetro cefalico, exame fisico do
cranio, face e pescoco

Estrutura da area da pele (s810)

Exame fisico de pele e anexos

Estrutura da cavidade ocular (s210)

Exame fisico dos olhos

Estrutura da boca (s320)

Exame fisico da boca, regido perioral e
dentes

Estrutura do sistema imunolégico -
linfonodo (S420)

Presenca de linfonodomegalia

Estrutura do estdbmago (s530)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Estrutura do intestino (s540)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Estrutura do pancreas (s550)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Estrutura do figado (s560)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Estrutura da vesicula biliar (s570)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Estrutura do bago (s4203)

Exame fisico e Ultrassonografia do
abdome

Articulacdo do Quadril (s75001)

Presenca de alteracdo na radiografia do
quadril

Estruturas do sistema reprodutivo -
genitalia (s630)

Exame fisico

Estrutura da extremidade superior (S5730)

Alteracdo anatbmica

Estrutura da extremidade inferior (s750)

Alteracdo anatbmica

Estrutura da coluna vertebral (s7600)

Exame fisico do dorso

Estrutura do globo ocular — FO (s220)

Fundoscopia

Estrutura do encéfalo (s110)

Tomografia Computadorizada de cranio,
Ultrassonografia Transfontanela
Ressonéancia Nuclear Magnética de
Créanio




Quadro 2: Funcdes do Corpo

Categorias

Forma de coleta

Funcdes metabdlicas gerais (b540)

Avaliagéo de enzimas
hepaticas e glicose

Funcdes auditivas (b230)

Exame auditivo

Funcdes de consciéncia (b110)

Eletroencefalograma

Funcdes de ingestdo (b510)

Avaliacdo da degluticdo

Funcdes relacionadas ao tonus
muscular (b735)

Avaliag&o de hipertonia ou
hipotonia

Funcdes relacionadas ao reflexo motor
(b750)

Avaliacdo de hiperreflexia ou
hiperexcitabilidade

Funcdes relacionadas a mobilidade das | Avaliacdo de amplitude de
movimento

articulacdes (b710)

Funcdes da fluéncia e ritmo da fala
(b330)

Avaliagéo da linguagem

Funcdes de manutencéo do peso
(b530)

Avaliacdo do ganho de peso

Funcdes urinarias (b620)

Exame de urodinamica

Funcdes respiratérias (b440)

Exame fisico do aparelho
respiratorio

Funcdes do coracao (b410)

Exame fisico do aparelho
cardiovascular

Quadro 3. Fatores Ambientais

Categorias

Forma de coleta

Produtos e tecnologias destinados a facilitar
a mobilidade e o transporte pessoal em
espacos interiores e exteriores (€120)

Utilizacdo de dispositivos de
mobilidade

Produtos e tecnologia para uso pessoal na
vida diaria — uso de 6rtese (e115)

Uso de orteses

Servicos, sistemas, e politicas de suporte
social geral (e575)

Auxilio governamental

Produtos e tecnologia para uso pessoal na
vida diaria— GTT (e115)

Gastrostomia

Produtos e tecnologia para comunicacéo —
Oculos (e1251)

Uso de 6culos

Produtos ou substancias para consumo
pessoal — Medicamentos (e110)

Uso de medicacbes

Servicos, sistemas e politicas de saude -
Fisioterapia (e580)

Acompanhamento com
fisioterapia

Servigos, sistemas e politicas de saude -
Fonoaudiologia (€580)

Acompanhamento com
fonoaudiologia

Servicos, sistemas e politicas de saude -
Neurologia (e580)

Acompanhamento com
neurologista
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18. Apéndice | — Ficha de Coleta de Dados

Ficha de coleta de dados Data da

coleta:

Projeto de pesquisa: PREVALENCIA DE INCAPACIDADE EM
CRIANCAS COM SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS EM IDADE PRE-

ESCOLAR

Local: Ambulatério de Infectologia do Instituto Fernandes Figueira

| - Identificagcéo

Nome:

Z-code:

Prontuério:

Il - Dados sociodemogréaficos

Data de nascimento: / /
Idade: meses
3. Sexo: () feminino ( ) masculino

=

N

[l - Dados clinicos:

1. Trimestre de infeccdo materna: () Primeiro trimestre () Segundo
Trimestre () Terceiro trimestre
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2. Microcefalia: () Sim( ) N&ao

3. GMFCS: ( )I( Y Y )V

IV- Variaveis da Ficha Clinica

Questdes daficha clinica Codificaca Descrigéo Prejuiz | N
o CIF 0 A
Si | Na
m 0]
Perimetro toracico/ exame toérax s760 Estrutura do
corpo
Perimetro cefalico/ exame do cranio e s710 Estrutura do
face e pescoco corpo
TGO/ TGP / FA/ Glicose b540 Funcéo do
corpo
Pele/anexos s810 Estrutura do
corpo
Olhos s210 Estrutura do
corpo
Boca /perioral /dentes s320 Estrutura do
corpo
Adenomegalia s420 Estrutura do
corpo
Estébmago s530
Intestino s540
Abdome / Pancreas s550 Estrutura do
_ corpo
USG abdome Figado s560
Vesicula Biliar s570
Baco s4203
Quadril s7401 Estrutura do
corpo
Genitalia s630 Estrutura do
corpo
MMSS s730 Estrutura do
corpo
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MMII s750 Estrutura do
corpo
Dorso s7600 Estrutura do
corpo
ECO 2/ Holter b410 Funcéo do
corpo
TAN (EOAE)/ PEATE b230 Funcgéo do
corpo
FO 1 5220 Funcéo do
corpo
USTF/ TC Crénio e RNM s110 Estrutura do
corpo
EEG b110 Funcéo do
corpo
Exame Fonoaudiotlogo (deglutic&o) b510 Funcéo do
corpo
Hipertonia/ hipotonia b735 Funcéo do
corpo
Hiperreflexia ou Hiperexcitabilidade b750 Funcgéo do
corpo
Amplitude de movimento b710 Funcéo do
corpo
Linguagem B330
Dificuldade em ganho de peso b530 Funcéo do
corpo
Urodinamica b620 Funcéo do
corpo
Aparelho respiratério b440 Funcgéo
Aparelho cardiovascular b410 Funcao
Nota: NA: ndo aplicavel
V- Avaliagédo dos Fatores Ambientais
Fatores ambientais Faz uso?
Itens Categori Descricéo Si Na | N | Barreir | Facilitado
a m 0 A a r
Dispositivos de el20 Produtos e
Mobilidade* tecnologias
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destinados a
facilitar a
mobilidade e
o transporte
pessoal em
espacos
interiores e
exteriores

Orteses* el155 Arquitetura,
construcao,
materiais e
tecnologias

arquitetbnica

s em prédios

para uso
privado

Auxilio do e575 Servicos,
governo # sistemas e
politicas de
suporte
social geral

Gastrostomia # ell5 Produtos e
tecnologia
para uso
pessoal na
vida diaria

Uso de 6culos # el251 Produtos e
tecnologia
para
comunicacao

Medicacdes # ell0 Produtos ou
substancias
para
consumo
pessoal

Fisioterapia # e580 Servigos,

sistemas e

politicas de
saude

Fonoaudiologia €580 Servicos,
# sistemas e
politicas de
saude

Neurologia# e580 Servicos,

sistemas e

politicas de
saude

Nota: NA: ndo aplicavel, * dados coletados do GMFM; #dados

coletados da ficha clinica

VI - Avaliacéo fisioterapéutica (GMFM):
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A: DEITAR E ROLAR

Item

Categori
a

Descricao

Pontuacé
0

Limitacao

Qualificado
r CIF

>Z

Sl
M

NA
O

SUP: traz
as maos
para a
linha
média,
dedos
uns com
0S outros

d445

Uso da mao
e do braco

SUP:
alcanca
com o
braco
direito,
mao
cruza a
linha
média
em
direcéo
ao
brinqued
0
ou
SUP:
alcanca
com o
braco
esquerdo
, méo
cruza a
linha
média
em
direcao
ao
brinqued
0

d4452

Alcancar

[(e ¢}

SUP: rola
para a
posicdo
prona
sobre o
lado
direito
ou
SUP: rola
para a
posicdo
prona
sobre o

d4107

Rolar
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lado
esquerdo

O -

PR:
levanta a
cabeca
na
vertical

d4106

Mudar o
centro de
gravidade
do corpo

Nk, D OoR

PR: d410
pivoteia
90 graus
para a
direita
usando
0s
membros
ou
PR:
pivoteia
90 graus
para a
esquerda
usando
0s
membros

Mudar a
posicdo
basica do
corpo
(PIVOTEAR
)

Nota: NA: ndo aplicavel

B: SENTAR

Itens

Categor | Descrica
ia 0]

Pontuac
ao

Limitaca
0

Qualificad
or

>z

SI | NA
M| O

19

20

40

SUP: rola para o
lado direito,
consegue sentar
ou
SUP: rola para o
lado esquerdo,
consegue sentar
ou
4 APOIOS:
atinge a posicao
sentada com os
bracos livres

d4103

Sentar-se

21

SENTADA
SOBRE O
TAPETE,
APOIADA NO
TORAX PELO
FISIOTERAPEU
TA: levanta a
cabeca na
vertical, mantém
por 3 segundos

d4155 Manter a
posicéo
da
cabeca
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24

SENTADA
SOBRE O
TAPETE:
mantém bracos
livres por 3
segundos

d4153

Permanec
er
sentado

30

SENTADA
SOBRE O
TAPETE:
abaixa-se para a
posicdo prona
com controle

d4100

Deitar-se

36

37

NO CHAO:
atinge a posicao
sentada em um
banco pequeno

ou

NO CHAO:
atinge a posigao
sentada em um

banco grande

d4200

Transferir
-se
enguanto

estiver
sentado

Nota: NA: ndo aplicavel

C:

ENGATINHAR E AJOELHAR

Iltens
a

Categori

Descrica
0

Pontuacé
0

Limitacéo

Qualificado
r

SI | NA
M ©)

o w

PR:
arrasta-se
1,8 metros

para a
frente

d455

Deslocar-
se
(arrastar-
se)

4 d415

APOIOS:
mantém o
peso
sobre as
maos e
joelhos,
por 10
segundos

Manter a
posicéo

do corpo

(manter 4
apoios)

(628

4 d4550

APOIOS:
engatinha
1,8 metros
para a
frente com
moviment
0]
alternado
dos
membros

Engatinha
r

SENTADA

d4102

Ajoelhar-
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SOBRE O
TAPETE:
atinge a
posicdo
ajoelhada
usando os
bracos,
mantém,
0s bragos
livres por
10
segundos

se

Nota: NA: ndo aplicavel

D: EM PE

Itens

Categori
a

Descricao

Pontuaca
0

Limitacéo

Qualificado
r

> Z

SI | NA
M @)

N Ol

NO
CHAO:
puxa-se
para a
posicao
em pé
apoiada
em um
branco
grande

d4104

Levantar-
se

EM PE:
mantém,
bracgos
livres,
por 20
segundo
S

d4154

Permanece
rempé

w o,

EM PE:
agacha-
se,
bracos
livres

d4101

Agacha-se

O

EM PE:
pega um
objeto no

chao,
bracos
livres,
retorna
para a
posicao

em pé

d4105

Inclina-se

Nota: NA: ndo aplicavel
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E: ANDAR, CORRER, PULAR

Itens

Categor | Descricad | Pontuac
ia 0 ao

Limitaca

o

Qualificad
or

>z

SI
M

NA
O

69

EM PE: anda
10 passos
para a frente

d450 Andar

72

EM PE: anda
10 passos
para a frente,
carregando
um objeto
grande com as
duas maos

d4301 | Carregar
nas
maos

75,
76

EM PE:
transpbe um
bastao
posicionado
na altura dos
joelhos,
iniciando com
0 pé direito
ou
EM PE:
transpde um
bastdo
posicionado
na altura dos
joelhos
iniciando com
0 pé esquerdo

d4503 Andar

desviand
o-se do

obstaculo

77

EM PE: corre
4.5 metros,
para e retorna

d4552 Correr

78,7

EM PE: chuta
a bola com o
pé direito
ou
EM PE: chuta
a bola com o
pé esquerdo

d4351 Chutar

80

EM PE: pula
30 centimetros
de altura, com
ambos os pés
simultaneame

nte

d4553 Pular

87

EM PE: desce
4 degraus,
alternando os
pés

d4551 Subir

Nota: NA: ndo aplicavel




19. Apéndice Il — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

e T e

B et -col -"“"m!mm—

M i L@ IFF

TEAMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Recam-niscidos & actentes
Versio 2

Exposicdo Vertical a0 Z1ka Virus ¢ suas conseqiéncies mo neurodesemvelvimento da crianga

Pesquisadora: Maria Eisabeth Lopes Moreira
Cantato: Avenida Rul Barbosa 716 talsfone (21) 28541911
Instituigdo: Institulo Nacicnal de Sadde da Muher da Crianga e do Adoiescante

Enderego: Avenida Au Barbosa 716, Flamango.
Nome do recém-nascico cu lactento
Promtudrioc

Nome dcamaa =

. .
) - 7 o~
( |

,,_,_M :':. l\-.:t ' J(/ gﬂ AYaS a%
P ‘u;.wluuu:::m' u—auo ; &ﬂ
Bt Sep e Sarnt

TCLE versha 1 Remponsivel Pesguizsgor Pigna i
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Emmsooovldmoseubebéovooaawﬂdp&d-pmusaimaa
‘Exposicao Vertical a0 Zika virus » suas corsaguincias no newodesenvolvimento da
m'mmnmmmaomumwwoMonummMWQ

memmqwm@mmoontmomomdammm
am.wlmtmmreﬁuummmwm de recém-nascidos
monmmnmemrbdoomqwovﬁwdaakauﬁdm.e Queremos
acompenha o crescimeanto @ 0 desermohMimento nouroldgico do seu filhe do

aascimento até o final do 1aresiro ano de vida,

P&anmomﬁmmmpamaonosamw“domudm
nfecciosas @ newralogla do IFF. Vocd @ geu fiha tarao seus exames colhidos serdo
aoonwmammomumtnrwomdamdamm

Se 0 bebe ja tver nascido fora do IFF, vooeaov«ntmrmuooasuamesqm
voobhzmméﬂ&tmcaneodameamdnmm. parque
mummawoermdmauoammmm.aammwmmde
sinlomas de Zika durante & gravidez e Ouros dados sobre o parto @ examas do
m.mmummamoomMnmdnmmmn:

1- Em vocé : Exame de sangue @ urina para saber sa %ave contato com o virus
ta Zka @ outrog virus como dengue @ chicungunha. S6 vooh ndo tiver lido
silomas de Zka, vamos colher SANQuUe para armazensr o fazer testes
saubglooomnruqmoohowwummmclapmivel.&vwomm
mmmmmmmmmmmm:nmmm:mm

TR versdo | Respansivel: Pesquicador: Pigna 2
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2-Notec&nmduaameaesm”.semmmm. para saber se
nwcmwoomovlmdaZInowmwmc«mmmm.
mmmmeemtnemmeseowommh
umbiia!nﬂouvorﬂoacdmkr.eaua.eﬂolzmoseemwwsem
anlicorpas  Que  protagem  ConrR  hova Infeciao  estdo  prasersas;
usmssoncgrafia da moleira e'ou tomografia elou regsondncia nuckear
magndtica, eletroencefalograma,  axames com cftaimologista, exames
nmsedum.mmd-mwododmssehwmamm
Womdomum.mmmmewm.
Tmmmswbhoseodﬁmloooapdsonudmhowmm
qua o seu filho vier Tamb&nmmouhuummbomaobobe.we
mbmowmmommommwuhmdamm
babe. -

&Ohboserémmﬂmmwﬂﬂwuommemmo
.doouados.Paraheo.eloummcadoamedidodotemposunwmo
lembém fard mapamavﬂlaraoommq&odowpo.ouujt
quantidade de midsculo, gordure & &gua no corpo. Este exame & feito
mommmummmmwamumiwma.e
madovaamtumoarmodos.woemm.mmb
pelo corpo dele. O exame ndo déi 6 ndo traz nenfum desconlorto para a
Crancs; .

4. Dapois, onc&n-cnaddosoﬁmpmtadoa!ﬁoummam.&mn
mmﬂmmuommmmwﬁomm.thwBoe
mmeswﬁﬁmeMdégboaaWo&TmmMWo

RN // S Jé«‘»— ’_é_ ‘=£

ClE versda 1 Nexponsives; Pesquisados: - Migna 3



