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RESUMO

OBJETIVO: avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
microcefalia. METODOLOGIA: é um estudo transversal, observacional por
conveniéncia. Participaram do estudo 44 criancas distribuidas em dois grupos. O
gripo estudo (15) composto por criangcas com microcefalia e o grupo controle (29)
em que compreendiam criangas atipicas. Os instrumentos de avaliacao utilizados
foram: fita métrica para medi¢éo do perimetro cefalico; a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), a Denver Il e o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI).
Os dados obtidos a partir dos instrumentos de avaliacdo padronizados foram
analisados através da ANOVA one-way seguido do post hoc Bonferrone e t- test
student de amostras independente (p<0,05). Utilizou-se a correlacédo linear de
Pearson a fim de determinar as possiveis correlacdes (p<0,05). RESULTADOS:
Os dados obtidos por meio da AIMS, indicou diminui¢éo significativa da pontuacéo
do grupo estudo em relacdo ao controle nas posi¢cdes prono, supino, sentado e em
pé (p<0,05). O instrumento Denver Il permitiu a constatacdo de diferenca
significativa nos dominios Pessoal social, Linguagem e Motor Grosseiro (p<0,05).
Através do PEDI, identificou-se reducéo significativa nas areas funcionais de
autocuidado, mobilidade e funcao social (p<0,05). Constatou-se também correlacéo
moderada entre perimetro cefélico e desenvolvimento neuropsicomotor (r=0,53; p
<0,01). CONCLUSAO: O presente estudo mostrou que criancas com microcefalia
possuem atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor e depenéncia total do
cuidador quando comparadas com criancas tipicas. N&o obstante, o
desenvolvimento motor correlaciona-se com a medida do perimetro cefélico, visto
que valores de PC muito baixos predispde a atrasos mais severos do

desenvolvimento neuropsicomotor.

Descritores: microcefalia; desenvolvimento infantil; Zika virus; perimetro cefélico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the neuropsychomotor development of children with
microcephaly. METHODOLOGY: This is a cross-sectional observational study for
convenience. The study included 44 children distributed in two groups. The study
group (15) comprised children with microcephaly and the control group (29), which
comprised atypical children. The assessment instruments used were: tape measure
for head circumference measurement; the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), the
Denver Il and the Pediatric Disability Assessment Inventory (PEDI). Data obtained
from standardized assessment instruments were analyzed using one-way ANOVA
followed by Bonferrone post hoc and independent sample student t-test (p <0.05).
Pearson's linear correlation was used to determine possible correlations (p <0.05).
RESULTS: Data obtained using AIMS indicated a significant decrease in the study
group score in relation to control in prone, supine, sitting and standing positions (p
<0.05). The Denver Il instrument showed a significant difference in the Social
Personnel, Language and Gross Motor domains (p <0.05). The PEDI, a significant
reduction was identified in the functional areas of self-care, mobility and social
function (p <0.05). There was also a moderate correlation between head
circumference and neuropsychomotor development (r=0,53; p < 0,01)..
CONCLUSION: The present study showed that children with microcephaly have
global neuropsychomotor developmental delay and total caregiver dependence
when compared to typical children. Nevertheless, motor development correlates
with head circumference measurement, since very low CP values predispose to

more severe delays in neuropsychomotor development.

Key-Word: microcephaly; child development; cephalometry.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Média de Perimetro Cefalico do grupo estudo e grupo controle por faixa

<] = L= PO 40

FIGURA 2 — Médias do grupo estudo x grupo controle nos intrumentos AIMS,
DenVer 1 € PEDI...... . e 42

FIGURA 3 — Desenvolvimento motor x perimetro cefalico do grupo estudo............ 43

10



LISTA DE ABREVATURAS

PC — Perimetro cefélico

AIMS — Alberta Infant Motor Scale

PEDI — Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade

DNPM — Desenvolvimento neuropiscomotor

11



SUMARIO

REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt 13
L. MICROCEFRALIA ...ttt e e e e e e e e e e e e eaeanes 13
2. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR.......coiiiiiiiieeeeeeeeieeee e, 16

REFERENCIAS ..ottt s et s et ss s 17

NORMAS DE SUBMISSAO EM PERIODICO ......cccoveeeiiieeeceeee e 21

ARTIGO ORIGINAL .oee e e e eaas 32
INTRODUGAO.......oiieiecee ittt ettt sttt s st e et e ste e et e e e eeaee s 33
METODOS. ..ottt sttt b et s e s e b et se e s s s 34
TIPO 0B ESTUDD .ottt neanenees 35
Participantes, tamanho amostral € gruposS .......ooovvviiiiiiieeeeeieeiiee e, 35
Critérios de inCluS80 € eXCIUSAD .......uciiieeiiiiieiice e 35
Local da pesquisa e aspectos ELiCOS ....ooovviviiiiiiiii e 35
INStrumentos de aValiACA0 ........oiieeeeiiiieiiiic e e e e eeaens 36
Delineamento d0 €STUAO .....uuveiii i 37
o ToT=To 1T g 1=T 01 (0= 37
ANAlISE ESTALISTICA .uvvvuiii i e 38
RESULTADOS ..ottt s e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaan e e e eeeeeeeenes 38
DISCUSSAOD . .....coiiiietiieteeeetee ettt ettt ettt ettt ss e se s 41
REFERENCIAS ..ottt 44

ANEXOS ..o 49

12



REVISAO DE LITERATURA
1. MICROCEFALIA

A microcefalia é um estado neurolégico representado por
subdesenvolvimento do cérebro que se manifesta primariamente pelo tamanho da
cabeca abaixo do esperado para idade do feto ou da crianga, com perimetro
cefélico (PC) menor que 2 desvios-padréo inferior a média de acordo com idade e
sexo, sendo considerado microcefalia grave um perimetro menor que 3 desvio-
padrdo, também para idade e sexo (SIDDIQUE et al., 2019; DEVAKUMAR et al.,
2017).

As etiologias que cursam com microcefalia podem afetar tanto o
desenvolvimento cerebral isoladamente (microcefalia ndo sindrémica) quanto levar
a coexisténcia de malformacdes viscerais, esqueléticas e/ou dimorfismo facial
(microcefalia sindrédmica). Logo, a microcefalia € o resultado de alteracées morfo-
histopatolégicas que sdo determinadas pela etiologia da doenca. (PASSEMARD,;
KAINDL; VERLOES, 2013).

A microcefalia é classificada em primaria e secundaria, e pode ser de carater
congénito, adquirido ou se desenvolver nos primeiros 2 anos de vida. A microcefalia
primaria acomete o feto até a 322 semana de gestacdo e se da por anomalias
genéticas de heranca autossdmica recessiva. Por conseguinte ha um desequilibrio
nos processos proliferativos e apoptéticos das células neuronais e gliais
(DEVAKUMAR et al., 2017; SIDDIQUE et al., 2019; BARKOVICH et al., 2005).

Quanto a microcefalia autossébmica recessiva primaria (MCPH) pode se
apresentar com reducdo do volume cerebral, holoprosencefalia (vesiculas
telencefalicas permanecem fundidas na linha média), paquigiria (cértex espesso,
giros largos e sulcos rasos), reducéo dos giros e displasia cortical. Outros achados
incluem polimicrogiria, transtornos de migracao/organizacdo cortical, escassos
neurdnios nas camadas corticais Il e lll, fusdo do nucleo caudado com o putamen,
auséncia do ramo anterior da capsula interna, agenesia do corpo caloso e
hipoplasia cerebelar (PASSEMARD; KAINDL; VERLOES, 2013).

Em contra partida, a microcefalia secundaria pode ser congénita ou pés-
natal, e tem como causas: infec¢des durante a gestagao por citomegalovirus, virus

Zika, virus Rubéola, virus Herpes Simples e Toxoplasma gondii. O hipotireoidismo
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materno, insuficiéncia placentaria, deficiéncias nutricionais, exposi¢ao a radiacao,
diabete gestacional ndo controlada, hipotireoidismo infantil, insuficiéncia renal
cronica, anemia cronica infantil e intoxicacdo por cobre, o consumo de alcool e
outras drogas durante a gestacdo estdo associados a microcedalia de causas
secundarias (PASSEMARD; KAINDL; VERLOES, 2013).

Adicionalmente, a microcefalia associada ao uso de alcool e/ou cocaina
durante a gestacdo, pode cursar com agenesia de corpo caloso, anomalias de
giros, hemorragia intracraniana e encefalocele. Por outro lado, as microcefalias de
causas infecciosas tém como caracteristicas, atrofia cerebral, atrofia cortical,
alteracdes na substancia branca, cistos subependimais, estenose do aqueduto
mesencefalico, ventriculomegalia e hidrocefalia (PASSEMARD; KAINDL,;
VERLOES, 2013). Via de regra, a microcefalia secundaria tem como caracteristica
o fechamento precoce de uma ou mais suturas cranianas, o que leva a limitagéo no
crescimento encefélico, principalmente nos primeiros anos de vida (DEVAKUMAR
et al., 2017; SIDDIQUE et al., 2019; BARKOVICH et al., 2005).

Devido ao surto de microcefalia na América do Sul em 2015, em especial no
Brasil, diversas pesquisas buscaram determinar as alteracbes morfo-
histopatolégicas associadas a infeccao pelo Virus Zika durante a gestacao. Dentre
a vasta gama de modificacdes existentes, os achados mais frequentes foram:
calcificacbes distréficas multifocais (no cortex cerebral, substancia branca
enceféalica, nucleos da base e talamo), dilatacdo ventricular associada a reducao
do parénquima cerebral, degeneracdo e necrose de células nervosas,
hipomielinizacdo ou amielinizagdo, malformacdo de tdlamo e nucleos da base,
corpo caloso afinado e hipoplasia cerebelar com superficie cortical lisa (HAZIN et
al., 2016; ROCHA et al., 2016; CHIMELLI et al., 2012).

Em relacdo a incidéncia, a microcefalia € menor em péises desenvolvidos
quando comparada com paises subdesenvolvidos. Uma metanalise realizada com
dados coletados em paises europeus no periodo de 2003 a 2012 revelou incidéncia
de 1,53 por 10.000 nascimentos (MORRIS et al., 2016).

Por outro lado, estudo epidemiolégico transversal realizado em Sao Paulo —
SP, Rio de Janeiro-RJ e Distrito Federal, entre os anos de 2011-2015 com 8.275
lactentes, mostrou prevaléncia global de microcefalia de 5,6% (DE MAGALHAES-

14



BARBOSA et al., 2017). N&o obstante, no periodo de 2000 a 2014, a média de
nascidos vivos com microcefalia no Brasil foi de 164 casos/ano, totalizando 2.464
casos. Para o ano de 2015, houve aumento de nove vezes em relacdo a média
anual. Dos 1.608 casos registrados em 2015, 71% eram filhos de mées residentes
na regido nordeste do pais, atribuiu-se tal aumento a provavel exposicao
intrauterina ao virus Zika (MARINHO et al., 2017).

No Brasil, entre as semanas epidemiologicas 45/2015 e 44/2017, foram
confirmados 3.014 casos de alteracbes no crescimento e desenvolvimento
possivelmente relacionadas a infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias
infecciosas, dos quais 211 foram confirmados em 2017 até a semana
epidemioldgica 44 Tal fato representa uma tendéncia para reducdo dos nameros
casos/ano das altercbes causadas pela infeccdo congénita do Zika Virus.
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MS, 2017).

Em 2018, até a 252 semana epidemiodgica, foram registrados 5.401 casos
provaveis de doenca pelo virus Zika no pais. Dentre as regides brasileiras,
observou-se na regido Sudeste o maior numero de casos provaveis (2.049 casos;
37,9%) em relacdo ao total do pais. Em seguida aparecem as regides Nordeste
(1.287 casos; 23,8%), Centro-Oeste (1.266 casos; 23,4%), Norte (768 casos;
14,2%) e Sul (31 casos; 0,6%) (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - MS,
2018).

Com relacdo ao quadro clinico da microcefali, ha comprometimento do
desenvolvimento neurolégico, motor, cognitivo e sensitivo. Ha colapso das placas
Osseas da calota craniana com depressao biparietal e proeminéncia occiptal, o que
leva a um crescimento desproporcional do couro cabeludo e formacao de dobras
de pele. Frequentemente os bebés microcefalicos apresentam-se extremamente

irritados com choros intensos e dificeis de se acalmar (SAAD, et al., 2017).

N&o obstante, podem estar presentes hiperexcitabilidade (hiperreflexia e
clonus), tremores e sintomas extrapiramidais, hipotonia cervical, hipertonia
apendicular e epilepsia. Por volta dos 4 meses ha abolicdo do reflexo de succao
com piora da incoordenacdo motora, o que leva a disfagia e aumento do risco de

broncoaspiracdo seguido por infeccbes respiratérias sucessivas. A artrogripose
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multipla congénita e outras malformagfes osteoarticulares, também, sdo achados
constantes (SAAD, et al., 2017; DA SILVA PONE, et al. 2017).

Ademais, nota-se perda auditiva ou hipoacusia secundaria a disfuncao dos
neurénios do troncoencefalico. Ja os acometimentos oftalmologicos podem
apresentar-se como microftalmia, coloboma, atrofia coriorretiniana e
hipoplasia/atrofia do nervo O6ptico. Soma-se ao quadro, reflexos primitivos
exacerbados que desaparecem tardiamente. Logo, existe um atraso global do
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) acompanhado por deficiéncia cognitiva
(SAAD, et al., 2017; DA SILVA PONE, et al. 2017; MOORE, et al., 2017).

Sendo assim, a microcefalia € frequentemente associada ao
desenvolvimento cerebral anormal seguido de disisturbio intelectual. Desta forma,
a medida do perimetro cefélico possibilita inferir a evolucdo do sistema nervoso
central e identificar neonatos em risco de comprometimento do DNPM, posto que
a deplecdo da massa encefalica e da funcéo neuroldgica correlacionam-se ao grau
da microcefalia (SCHULER-FACCINI, 2016; HARRIS, 2015; GILMORE et al, 2013;
GARCIA-ALIX et al, 2004).

2. DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O desenvolvimento neuropsicomotor se da pela aquisicdo progressiva das
habilidades motoras, cognitivas, social, fala e linguagem (SHEVELL, 2010). Por
conseguinte, a crianca passa a interagir mais com o meio a sua volta, através da
locomocéao e manipulacéo de objetos, além de buscar sentido nas informacdes que
chegam ao seu cérebro. Logo, o DNPM é o resultado da interacdo de fatores
genéticos e ambientais. (SPREEN; RESSER; EDGELL, 1995). Desta forma, a
influéncia materna se torna uma das principais fontes de experiéncias para a
crianga, visto que promove a maturagéo de estruturas cerebrais relacionadas com
funcdes cognitivas (BERARDI; SALE; MAFFEI, 2015).

Para tal, existem fases no decorrer da vida pOs-natal precoce em que o
desenvolvimento e maturacédo das fungdes cerebrais ndo dependem meramente da
idade, mas das experiéncias e das influéncias proporcionadas pelo ambiente. Tais
janelas temporais sdo denominadas periodos criticos, 0s quais representam,

também, épocas de alta plasticidade cerebral. As experiéncias sensoriais vividas

16



durante esses periodos promovem mudancgas permanentes nos circuitos cerebrais
(DI ROSA et al., 2016; CIONI; SGANDURRA, 2013).

Posto que, a debilidade no DNPM pode decorrer de fatores externos, fatores
genéticos e ma formacgdes congénitas ou adquiridas no pés-parto, o déficit pode ser
transitério ou definitivo, a depender da etiologia, o que implica ha necessidade de
reavaliacdo periddica das criancas (DE FATIMA DORNELAS, et al., 2015).

Uma vez que, as perturbacdes no desenvolvimento da crianca séo notadas
qgquando existem limitacbes ou atrasos na aquisicdo de habilidades, para
determinada faixa etaria, esperadas no contexto de progressao natural infantil, usa-
se os marcos do desenvolvimento como indicadores de altera¢des no ritmo e/ou na
trajetéria do DNPM (DI ROSA et al., 2016; SHEVELL, 2008). Diante do exposto, 0s
testes de triagem devem ser utilizados como complementares a avaliacdo do
desenvolvimento (FRANKENBURG, 1994).

Se faz de suma importancia a realizacao de trabalhos que visem avaliar e
estabelecer de forma precoce o progndstico das alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor e nas areas funcionais das criancas com microcefalia. Uma vez
que, os resultados encontrados em tais pesquisas servirdo como parametros para
identificar as principais alteragbes e, desta forma, promover o tratamento de
criancas microcefalicas (TRIGUEIRO et al., 2019).
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Tipos de Artigo

0 Jornal de Pediatria aceita submisses de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao editor.

Artigos originais incluem relatos de estudos controlados e randomizados, estudos de triagem e diagndstico
e outros estudos descritivos e de intervenc3o, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas
com animais de laboratorio (ver secSo Resultados dos ensaios clinicos mais adiante). Os manuscritos
nesta categoria n3o devemn exceder 3.000 palavras (excluindo pagina de rosto, referéncias e anexos), 30
referéncias e quatro tabelas e figuras. Acesse http://www.eguator-network.org/ para informacbes sobre
as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Artigos de revisdo incluem meta-analises, avaliacBes sistemdticas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia cdinica, com énfase em aspectos como causa e prevencdo de doencas, diagnodstico,
tratamento e prognodstico. Os artigos de revisdo ndo devem exceder 6.000 palavras (excluindo pdgina
de rosto, referéncias e anexos) e devem citar no minimeo 30 referéncias atualizadas. Normalmente, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia s3o convidados a escrever artigos de revis3o. As metandlises estdo
incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria também considera artigos de revisSo ndo solicitados.
Entre em contato pelo e-mail assessoria@jped.com.br para submeter um esboco ou roteiro ao Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse http://www.eguator-network.org/ para
informacdes sobre as diretrizes a serem seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Cartas ao editor costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artigos publicados anteriormente
no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e seis referéncias. Sempre que
possivel, uma resposta dos autores do artigo ao qual a carta se refere serd publicada junto com a carta.

Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, s3o solicitados a
especialistas na drea. O Conselho Editorial pode considerar a publicagdo de comentérios ndo solicitados,
desde gue os autores apresentem um esbogo ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

Idioma

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos s8o publicados em inglés na
versdo impressa, e em inglés e portugués no website (html e pdf). E utilizada a ortografia americana.
Portanto, os autores sdo aconselhados a usar o idioma com o qual eles se sentirem mais a vontade
e acreditarem que se comunicardo com mais clareza. Se determinado artigo tiver sido escrito
originalmente em portugués os autores ndo devem enviar uma vers3o em inglés, a menos que seja
uma tradugdo de qualidade profissional.

Check-list para submiss3o

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envid-lo para avaliaco
pela revista. Por favor, verifique a se¢do relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail e endereco postal completo.

Todos os arquivos necessdrios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagBes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados
Arguivos suplementares (quando necessario)

Consideracbes adicionails

A gramdtica e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na sec3o Referéncias so citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo
a Internet)

Foram feitas declaractes de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informacdes, visite o nosso Centro de suporte.
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Submeta seu manuscrito
Por favor envie o seu manuscrito por meio do site www.evise.com/evise/jrnl/JPED.

PREPARACAD
Revisdo duplo-cega

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que significa que as identidades dos autores nao sdo conhecidas
pelos revisores e vice-versa. Mais informaces estdo disponiveis em mosso site. Para facilitar o
processo, deve-se incluir separadamente o seguinte:

Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, os nomes dos autores, as afiliacbes,
os agradecimentos e qualguer Declaracdo de Interesse, e o endereco completo do autor para
correspondéncia, incluindo um endereco de e-mail.

Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo referéncias, figuras,
tabelas e gquaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificacdo, como os nomes ou
afiliactes dos autores.

Uso de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna dnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maloria
dos cidigos de formatacdo serd removida e substituida no processamento do artigo. Emn particular,
nao use as opches do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destagues como
negrito, Itilico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade na criacao das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente,
e nao uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, e ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrnico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos
manuscritos convencionais (veja também o Guiz para Publicar com a Elsevier). Observe gque os
arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos serdo necessarios, independentemente se
vocé ird embuti-los ou ndo no texto. Vieja também a secio sobre imagens eletrénicas.

Para evitar erros desnecessarios, & aconselhavel usar as funces “verificacdo ortografica” e "verificacdo
gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do Artigo

Subdivisdo - Secdes ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes secdes, indicadas por uma legenda:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. As secdes nos artigos de revisio podem variar
dependendo do topico tratado. Sugerimos que os autores incluam uma breve introducdo, na qual
eles expliguem (da perspectiva da literatura médica) a importdncia daguela revisdo para a pratica
da pediatria. Ndo é necessario descrever como os dados foram selecionados e coletados. A sec@o
de conclusBes deve correlacionar as idelas principais da revisio para possiveis aplicacBes clinicas,
mantendo generalizacdes dentro do escopo do assunto sob revisao.

Introducdo

Indique os objetivas do trabalho e formeca um background adequado, evitando uma avaliacao
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faca uma introducao breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importincia do topico e para justificar o estudo.
No fim da introducdo, os objetivos do estudo devem estar claramente definidos.

Materiais @ Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métodos ja publicados devem
ser indicados por uma referéncia: apenas as modificacbes relevantes devem ser descritas. Esta sec@o
deve descrever a populacdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selegdo; também
deve definir claramente as varidveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos estatisti-
cos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software). Proce-
dimentos, produtes e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a
reproducdo do estudo. Deve ser incluida uma declaracdo relativa a aprovacdo pelo comité de ética de
pesquisa [ou equivalente) da instituicio em que o trabalho foi realizado.
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Resultados

0= resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma sequéncia
lgica. As informacgbes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussao

0= resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados anteriormente,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicacGes
dos resultados e as limitacbes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclustes devem ser apresentadas ao fim da secao Discussao, levando em consideracao a finalidade
do trabalho. Relacione as conclusdes com os objetivos inicials do estudo, evitando declaragBes nao
embasadas pelos achados & dando a mesma énfase aos achados positivos e negativos que tenham
importincia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendacies para novas pesquisas.

Informacdes essenciais sobre a pagina de abertura

A pagina de abertura deve conter as seguintes informaches:

a) titulo conclso e informativo. Evite termos e abreviaturas desnecessarios; evite também referéncias
ao local efou cidade onde o trabalho foli realizado;

b) titulo curto com nEo mais de 50 caracteres, incluindo espagos, mostrado nos cabecalhos;

c) nomes dos autores (primeiro @ Gltimo nome e inicials do meio) e o ORCID ID. O ORCID ID deve
estar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de todos os autores. Para Isso, o autor deve
ir e Update your Details, campo ORCID. Se algum dos autores nao tem esta ID, deve registrar-se em
https://orcid.org/register;

d) grau académico mais elevado dos autores;

&) endereco de e-mail de todos os autores;

f) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletrénico ("Curriculo Lattes”™ para autores brasileiros,
ORCID etc.)

g) contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflitos de interesse (escreva nada a declarar ou divulgue explicitamente quaisquer
interesses financeiros ou outros gQue possam causar constrangimento caso sejam revelados apds a
publicacdo do artigo);

i} instituicdo ou servico com ofa qual o trabalho estd associado para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE;
j) nome, endereco, nimero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor para correspondéncia;

k) nome, endereco, nimero de telefone, nimero de fax e e-mail do autor encarregado do contato
pré-publicaco;

1) fontes de financlamento, ou nome de instituicbes ou empresas fornecedoras de equipamentos
e materiais, se aplicavel;

m) contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo, agradecimentos, referéncias, tabelas
e legendas para figuras;

n) contagem de palavras do resumo;

o) nimero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessdrio um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, os principais resultados @ as conclusdes mais importantes. Um resumo & frequentemente
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por
esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cite o(s) autor(es) & ano(s).
Além disso, abreviacBes ndo padrde ou incomuns devemn ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mencdo no proprio resumo.

O resumo nao deve ter mais de 250 palavras ou 1.400 caracteres. Nao inclua palavras que possam
identificar a instituicdo ou cidade ondeo estudo fol realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas
as informacdes mo resumo devem refletir com precisdo o contetido do artigo. O resumo deve ser
estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Ohjetive: Declarar por que o estudo fol iniciado e as hipdteses iniciais. Defina com precisdo o objetivo
principal do estudo; apenas os objetivos secundarios mais relevantes devem ser listados.

Método: Descrever o desenho do estudo (se apropriado, indigue se o estudo & randomizado, cego, pros-
pectivo, etc.), local (se apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto &, se primario, secundario ou
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terciario, clinica privada ou instituicdo pablica, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selecdo, ni-
mero de casos no inicio e no final do estudo etc.), intervencdes (incluem informac@es essenciais, como
métodos e duracdo do estudo) e critérios utilizados para medir os resultados.

Resuftados: Descrever os achados mais importantes, os intervalos de confianca e a significAncia estatistica
dos achados.

Condusdes: Descrever apenas conclusbes que refletemn o objetivo do estudo e fundamentadas por
suas descobertas. Discutir possivels aplicacbes das descobertas, com igual énfase em resultados
positivos & negativos de mérito dentifico similar.

Resumo para artigos de revisio

Objetivo: Explicar por que a revis3o fol realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator espedial,
tal como etiologia, prevencdo, diagndstico, tratamento ou progndstico da doenca.

Fontes: Descrever todas as fontes de informacao, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar
brevemente os critérios de selec3o dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informacao.
Resumo dos achados: Indigque os principais achados quantitativos ou gualitativos.

Conclusdes: Indique suas conclusdes e sua aplicacdo clinica, mantendo generalizaches dentro do escopo
do assunto sob revisao.

Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a ortografia
americana e evitando termos gerais e plurais e miltiplos conceitos (evite, por exemplo, e’ "de’). Use
poucas abreviaches: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem ser
escolhidas. Essas palavras-chave serao usadas para fins de indexacao.

Por favor, utilize os termos listados no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em hitp:/fwww.nlm.
nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando descritores adequados ndo estiverem disponiveis, novos termaos
podem ser utilizados.

Abreviacoes

Seja moderado no uso de abreviactes. Todas as abreviaches devemn ser explicadas em sua primeira
mencao no texto. As abreviactes nao padrao no campo da pediatria devem ser definidas em uma nota
de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviacies no resumo; aquelas
que sdo inevitdvels no resumo devemn ser definidas em sua primeira mencdo, bem como na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviagbes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de outra forma.
Liste aqui os individuos que formeceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.).

Somente individuos ou instituicdes que contribuiram significativamente para o estudo, mas nao sdo
qualificados para autoria, devem ser mencionados. Os individues citados nesta segio devem concor-
dar por escrito com a inclusao de seus nomes, uma vez que os leitores podem inferir o endosso das
conclustes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padrao para facilitar 0 cumprimento dos requisitos
do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do Mational Institutes of Health [ndmeros
dos financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [numero do
financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [ndmero do financiamento aaaa].

Mao é necessario incluir descricies detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento e prémios.
Quando a verba recebida é parte de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacao
que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento fol fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamento dos
setores plblico, comercial ou sem fins lucrativos.

25



Unidades
Siga as regras e convencies internacionalmente aceitas: use o sistema internacional (S1) de unidades.
Se outras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente em SI.

Fdrmulas matematicas

Por favor, cite equagbes matematicas como texto editdvel e ndo como imagens. Apresente farmulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obligua (/) em vez de uma
linha horizontal para pequenos termos fracionarios, por exemplo, ¥/Y. Em principio, as varidvels devem
ser apresentadas em italico. Poténcias de e sdo frequentemente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivamente guaisquer equacbes a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
Motas de rodapé ndo devemn ser usadas. Em vez disso, incorpore as informacgbes relevantes no texto
principal.

Imagens

Manipulacdo de imagem

Embora seja aceito que os autores as veres precisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulacio para fins de dolo ou fraude serd vista como abuso ético cientifico e sera tratada de
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removido ou introduzido em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ou equilibrio de cores s3o aceitivels se, e enquanto ndo obscurecerem ou eliminarem
qualguer informacao presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteracées nas
configuragbes de gama) devemn ser divulgados na legenda da figura.

Imagens eletrdnicas

Pontos Gerais

Certifigue-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opcao.

Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustracbes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ou
use fontes similares.

Mumere as ilustracies de acordo com sua sequéncia no texto.

Use uma convencao de nomeacdo logica para seus arguivos de imagens.

Forneca legendas para ilustraches separadamente.

Dimensione as ilustracies proximas as dimensfes desejadas da versio publicada.
Envie cada ilustracdo como um arquivo separado.

- & @

& & & & @

Um guia detalhado sobre imagens eletrinicas esta disponivel.
Vocé @ convidade a visitar este site; alguns trechos das informagies detalhadas sio
fornecidos agqui.

Formatos

Se as suas imagens eletrinicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
Excel), forneca "como esta” no formato de documento original.

Independentemente do aplicativo utilizado que ndo seja o Microsoft Office, quando sua imagem
eletrdnica for finalizada, utilize ™Salvar como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resolucdo para desenhos em linha continua, meio-tom e combinactes de
desenhofmeio-tom descritos a seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriaks, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (melos-tons), mantenha um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos puros), mantenha um minimo
de 1000 dpi.

TIFF {ou JPEG): Combinacdes de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala de cinza), mantenha
um minimo de 500 dpi.

Por favor ndo:
= Forneca arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); esses
formatos tipicamente tém um baixo ndmero de pixels @ um conjunto limitado de cores;
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= Forneca arguivos com resolucao muito baixa;
+ Envie graficos desproporcionalmente grandes para o contetdo.

Imagens Coloridas

Por favor certifigue-se de gque os arguivos de imagens estdo em um formato aceitdvel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ou PDF] ou arquivos do MS Office) e com a resclucdo correta. Se, juntamente com o seu artigo
aceito, vocé enviar figuras de cor utilizéveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros sites) independentemente
dessas ilustraches serem ou ndo reproduzidas na versao impressa.

Servicos de ilustracio

0 Elsevier's WebShop oferece servigos de llustracdo aos autores que estdo se preparando para
enviar um manuscrito, mas estdo preocupados com a qualidade das imagens que acompanham o
artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de
estilo médico, bem como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da
imagem também esta disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrao profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de Aguras

Certifigue-se de gque cada figura tenha uma legenda. Forneca as legendas separadamente, nao
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve titulo (nde na figura em si) e uma descrigio
da ilustracido. Mantenha o texto curto nas ilustracoes propriamente ditas, mas expliqgue todos os
simbolos e abreviages utilizados.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editdvel @ ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
ao lade do texto relevante no artigo, ou em paginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e coloque as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
mesmas nao duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifigue-se de gue todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualguer referéncia citada no resumo deve ser fornecida na integra. N3o
recomendamos o uso de resultados ndo publicados e comunicactes pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de
referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrdo da revista e devem incluir uma substituicdo
da data de publicagdo por "Resultados ndo publicados” ou "Comunicacao pessoal”. A citacdo de uma
referéncia como in press implica que o item fol aceito para publicacio.

Links de referéncia

Maior exposicao da pesquisa e revisao por pares de alta qualidade s3o asseguradas por links
on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de resumos e indexacdo, como
Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos.
Lembre-se¢ que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacio incorretos
podem impedir a criacdo de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porgue as mesmas
ja podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object Identifier) é
encorajado.

Um DOl pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletronicos em gque um artigo esta
in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sio conhecidos, mas o artigo estd disponivel
nn—lm. 0 DOI nunca muda, entdo vocé pode usd-lo como um link permanente para qualguer artigo
eletrdnico.
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Um exemplo de uma citagio usando um DOI para um artigo que ainda ndo foi publicado é: VanDecar
).C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. {2003). Aselsmic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://fdoi.
org/10.1029/2001]B000884. Por favor, observe que o formato dessas citaches deve seguir o mesmo
estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia fol acessada pela Gltima vez. Qualquer
informacao adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacio-fonte
etc.), também deve ser formecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na
lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito
citando-os em seu texto @ incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do{s) autor(es), titulo do conjunto de dados,
repositdrio de dados, versao (quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto
de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-la corretamente como
uma referéncia de dados. O identificader [conjunto de dados] ndo aparecera no seu artigo publicado.
0Os usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando no seguinte link: hittp://open.mendeley.com/use-citation-style/jornal-de-pediatria

AD preparar seu manuscrito, vooé poderd selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.

Estilo de Referéncias

As referéncias devemn seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de Requisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela Mational Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores
devem consultar o Citing Medicine, o Guwia de estilo da NLM para autores, editores e editoras, para
obter informacbes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores também podem consultar exemplos de referéncias (http:/fwww.nim.nih.gov/bsd/ uniform_
requirements.html}, em uma lista de exemplos extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil uso
geral; esses exemplos de referéncias s8o mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, identificadas por ndmeros em sobrescrito. Nao
use numeracao automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos n&o publicados
aceitos para publicacio podem ser incluidos como referéncias se o nome da revista estiver incluido,
seguido de “in press”. Observacbes e comunicacies pessoais ndo publicadas ndo devem ser citadas
como referéncias; se for essencial para a compreensao do artigo, essa informacio pode ser citada no
texto, seguida pelas observacbes entre parénteses, observacdo n2o publicada ou comunicacdo pessoal.
Para mais informacbes, consulte os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas”, disponiveis em https:/fwww.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia,
apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

1. Atésels autores: Araljo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. ] Pediatr (Rio 1). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizacdo como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelll KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely
low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:
329-38.

4. Nenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa: Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
neonatal intensive care unit and its association with severity scores. ] Pediatr (Rio J). 2012 Oct
30. [Epub ahead of print]
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Livros
Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe 5], Aranda WV, eds. Neonatal and
Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertac3o].
Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM

Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Willlams and Wilkins; 2002.

Homepage/website

R Development Core Team [Intermet]. R: A language and environment for statistical computing.
Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Awvallable from:
http://www.R-project.org

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animagdo para apoiar e aprimorar suas pesquisas
cientificas. Os autores gue tém arguivos de video ou animacdo que desejam enviar com seu artigo
sao fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito
da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteddo de video ou animacdo e
mostrando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devern ser
devidamente identificados de modo que se relacionem diretamente com o conteddo do arguivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animacdo esteja apropriado para uso, por favor
forneca os arguivos em um dos nossos formatos de arquive recomendados com um tamanho maximo
total de 150 MB. Qualquer arguivo Gnico ndo deve exceder 50 MB. Os arquivos de video e animacao
fornecidos serdo publicados on-line na versdo eletrinica do seu artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor formeca imagens estaticas com seus arquivos: vocé
pode escolher qualquer quadro do video ou animacio ou fazer uma imagem separada. Essa imagem
estitica serd usada em vez de icones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrugfes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrucdes de video.

Mota: uma vez que o video e a animagido ndo podem ser incorporados a versdo impressa da revista,
por favor forneca o texto para ambas as versdes eletrfnica e impressa para as partes do artigo que
se referem a esse conteddo.

Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artigo
para aprimord-lo. Os itens suplementares enviados sdo publicados exatamente como s30 recebidos
(arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerao dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto
com o artige e fornega uma legenda concisa e descritiva para cada arguivo suplementar. Se vocé
deseja fazer alteracoes no material suplementar durante qualquer etapa do processo, certifigue-se
de fornecer um argquivo atualizado. N3o anote quaisguer correcies em uma vers3o anterior. Por favor,
desabilite a opcao “Controlar alteractes”™ nos arquivos do Microsoft Office, pois estas aparecerdo na
versao publicada.

DADOS DA PESQUISA

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que suportem a publicacdo de sua
pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados.
Dados de pesquisa referem-se aos resultados de observacbes ou experimentacdo que validam os
achados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e o redso dos dados, esta revista também o
incentiva a compartilhar seu software, codigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos @ outros
materiais Uteis relacionados com o projeto.

A sequir s30 mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou
fazer uma declaracdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se estiver
compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé € encorajado a citar os dados em seu manuscrito
e na lista de referéncias. Consulte a secdo “Referéncias” para obter mais informaces sobre a citacdo
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de dados. Para obter mais informacbes sobre o deposito, compartilhamento e uso de dados de
pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Vinculacdo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositdrio de dados, é possivel wvincular
seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma série de repositdrios
para vincular artigos no ScienceDirect a repositorios relevantes, dando aos leitores acesso a dados
subjacentes que lhes darda uma melhor compreensdo da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel,
vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informaches
relevantes no sistema de submissao. Para mais informacoes, visite a pagina de vinculacao de bancos
de dados.

Para os repositdrios de dados suportados, um banner do repositorio aparecerd automaticamente ao
lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco de Dados: xxxx (por ex., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

Esta revista @ compativel com o Mendeley Data, permitindo que vocé deposite guaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos ou processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos
e métodos) associados ao seu manuscrito em um repositirio de acesso aberto e gratuito. Durante
o processo de submiss3o, depois de fazer o upload de seu manuscrito, vocé terd a oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dados serdo listados e estardo acessivels diretamente aos leitores ao lado do seu artigo
publicado on-line.

Para mais informacoes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaracdo de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de seus dados
a0 submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicdo de fomento. Caso seus dados nao
estejam disponiveis para acesso ou ndo forem adequados para publicacdo, vocé terd a oportunidade
de descrever o motivo durante o processo de submissao, afirmando, por exemplo, que os dados da
pesquisa sdo confidenciais. A declaracdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informacbes, visite a pagina sobre declaracio de dados.

APOS A ACEITACAD

Disponibilidade do artigo aceito

Esta revista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel apds a aceitagdo. Um
identificador de objeto digital (DOl — Digital Object Identifier) & assignado a seu artigo, tornando-o
totalmente citdvel e pesquisavel por titulo, nome(s) do(s) autor(es) e o texto completo.

Provas

Um conjunto de provas (em arquivos PDF) serd enviado por e-mail para o autor correspondente ou
um link sera fornecido no e-mail para que os autores possam baixar os proprios arquivos. A Elsevier
agora fornece aos autores provas em PDF que podem receber anotaces; para isso, vocé precisara
fazer o download do programa Adobe Reader, versao 9 (ou posterior). As instructes sobre como fazer
anotacies nos arquivos PDF acompanhardo as provas (também fornecidas on-line). Os requisitos
exatos do sistema sao fornecidos no site da Adobe.

Se ndo desejar usar a func3o de anotaches em PDF, vocé pode listar as correcies (incluindo as
respostas ao Formuldrio de Consulta) e devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas correcies citando
o nimero da linha. Se, por qualguer motivo, isso no for possivel, marque as correces e qualsquer
outros comentarios (incluindo as respostas ao Formulario de consulta) em uma impressdo de sua
prova, escanele as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas para verificar
a composicao, edicdo, integridade e exatiddo do texto, tabelas e figuras. Alteraches significativas
no artigo aceito para publicacdo s6 serdo consideradas nesta etapa com permissdo do editor-chefe
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da revista. Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precisSo.
importante garantir que todas as correcbes sejam enviadas de volta para nds em uma GOnica

comunicacdo: por favor, verifigue atentamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer

correcoes subsequentes ndo serd garantida. A revisdo é responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé precisa. Aqui vocé
encontrara tudo, desde Perguntas Freguentes até maneiras de entrar em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu artigo aceito sera
publicado.
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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com

microcefalia potencialmente associadas com Zika Virus.

Evaluation of children's development potentially associated microcephalia Zika

Virus with.

Jadson Nascimento?, Diogo Costa Gargéo?

1Departamento de Medicina, Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju,
SE, Brasil.
2Departamento de Morfologia, Universidade Federal de Sergipe (UFS),

Aracaju, SE, Brasil.

OBJETIVO: avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com
microcefalia, correlacior com o perimetro cefdlico e comparar com o
desenvolvimento de criangcas tipicas. METODOLOGIA: estudo transversal,
observacional por conveniéncia. Participaram do estudo 44 criancas, das quais 15
eram criangcas com microcefalia que integravam o grupo estudo e 29 eram criancas
atipicas que compreendiam o grupo controle. Os instrumentos de avaliacdo foram:
fita métrica para medicdo do perimetro cefalico; a Alberta Infant Motor Scale; a
Denver Il; e o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade. Os dados obtidos
a partir dos instrumentos de avaliacdo padronizados foram analisados e tratatos
com ANOVA 1 critério seguido do post hoc Bonferrone e t- test student de amostras
independente (p<0,05). Utilizou-se a correlagcdo linear de Pearson a fim de
determinar se as correlagbes eram fortes ou fracas (p<0,05). RESULTADOS: O
presente estudo mostrou diferenca significativa entre os grupos estudo e controle
nas posicées prono, supino, sentado e em pé, visto que o0 grupo estudo possui
atraso na realizacdo das 4 posi¢cdes. Constatou-se também diferenca significativa

nos dominios Pessoal social, Linguagem e Motor Grosseiro (p<0,05), ndo sendo
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demonstrado diferenga significativa no dominio Motor fino adaptativo. N&o
osbtante, foi possivel identificar diferenca estatisticamente significativa nas areas
funcionais de autocuidado, mobilidade e funcéo social. Foi evidenciado correlacéo
moderada entre perimetro cefalico e desenvolvimento neuropsicomotor (r=0,53; p
<0,01).. CONCLUSAO: O presente estudo mostrou que criancas com microcefalia
possuem atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor. Nao obstante, o
desenvolvimento neuropsicomotor correlaciona-se com a medida da perimetro

cefalico.

Descritores: microcefalia: desenvolvimento infantil; Zika virus; perimetro cefalico

INTRODUCAO

A microcefalia €& um estado neurologico representado por
subdesenvolvimento do cérebro que se manifesta primariamente pelo tamanho da
cabeca abaixo do esperado para idade do feto ou da crianga, com perimetro
cefalico (PC) menor que 2 desvios-padréo inferior & média de acordo com idade e
sexo, sendo considerado microcefalia grave um perimetro menor que 3 desvio-
padrdo, também para idade e sexo (SIDDIQUE et al., 2019; DEVAKUMAR et al.,
2017).

As etiologias que cursam com microcefalia podem afetar tanto o
desenvolvimento cerebral isoladamente (microcefalia ndo sindrémica) quanto levar
a coexisténcia de malformacbes viscerais, esqueléticas e/ou dimorfismo facial
(microcefalia sindrémica). Logo, a microcefalia é o resultado de altera¢cdes morfo-
histopatolégicas que sdo determinadas pela etiologia da doenca. (PASSEMARD;
KAINDL; VERLOES, 2013).

A microcefalia é classificada em primaria e secundaria, e pode ser de
carater congénito, adquirido ou se desenvolver nos primeiros 2 anos de vida. A
microcefalia primaria acomete o feto até a 322 semana de gestacdo e se da por
anomalias genéticas de heranca autossémica recessiva. Por conseguinte, hd um
desequilibrio nos processos proliferativos e apoptoticos das células neuronais e
gliais (DEVAKUMAR et al., 2017; SIDDIQUE et al., 2019; BARKOVICH et al., 2005).
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Em contra partida, a microcefalia secundaria pode ser congénita ou poés-
natal, e tem como causas: infec¢des durante a gestagao por citomegalovirus, virus
Zika, virus Rubéola, virus Herpes Simples e Toxoplasma gondii. O hipotireoidismo
materno, insuficiéncia placentaria, deficiéncias nutricionais, exposi¢cao a radiacao,
diabete gestacional ndo controlada, hipotireoidismo infantil, insuficiéncia renal
cronica, anemia crénica infantil e intoxicacdo por cobre, o consumo de &lcool e
outras drogas durante a gestacdo estdo associados a microcefalia de causas
secundarias (PASSEMARD; KAINDL; VERLOES, 2013).

Posto que, a debilidade no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
pode decorrer de fatores externos, fatores genéticos e ma formacdes congénitas
ou adquiridas no pés-parto, o déficit pode ser transitorio ou definitivo, a depender
da etiologia, o que implica na necessidade de reavaliacdo periddica das criancas
(DE FATIMA DORNELAS, et al., 2015).

O desenvolvimento neuropsicomotor se dé pela aquisicdo progressiva
das habilidades motoras, cognitivas, social, fala e linguagem (SHEVELL, 2010). Por
conseguinte, a crianca passa a interagir mais com o meio a sua volta, através da
locomocé&o e manipulagdo de objetos, além de buscar sentido nas informacdes que
chegam ao seu cérebro. Logo, o DNPM ¢é o resultado da interacdo de fatores
genéticos e ambientais. (SPREEN; RESSER; EDGELL, 1995).

Sendo assim, a microcefalia € frequentemente associada ao
desenvolvimento cerebral anormal seguido de distarbio intelectual. Desta forma, a
medida do perimetro cefélico possibilita inferir a evolucdo do sistema nervoso
central e identificar neonatos em risco de comprometimento do desenvolvimento
neuropsicomotor, posto que a deplecdo da massa encefdlica e da funcéo
neuroldgica correlacionam-se ao grau da microcefalia (SCHULER-FACCINI, 2016;
HARRIS, 2015; GILMORE et al, 2013; GARCIA-ALIX et al, 2004).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o
desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com microcefalia, correlacionar com

o perimetro cefalico e comparar com o desenvolvimento de criangas tipicas.

METODOS
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Tipo de estudo

Transversal, analitico, observacional por conveniéncia.

Participantes, tamanho amostral e grupos

Participaram do estudo 44 criancas, das quais 15 eram criangas com
microcefalia que integravam o grupo estudo e 29 eram criancas atipicas que

compreendiam o grupo controle.

Critérios de inclusao e exclusao

O critério de inclusdo para o estudo consiste em presenca de
microcefalia (CID10 Q02) constatada clinicamente, sem distincdo de género e com
idade entre 3 e 46 meses tanto para o0 grupo estudo quatro para o grupo controle.
Foram excluidos deste estudo individuos que apresentem qualquer alteracédo
ortopédica no sistema locomotor que possa interferir na avaliacdo do
desenvolvimento neuropsicomotor, e, as criancas cujos responsaveis legais nao

compareceram as avaliacdes.

Local da pesquisa e aspectos éticos

O estudo foi realizado na Clinica de Saude da Familia, localizada na Rua
Josué Passos s/n, no municipio de Itabaiana — SE, no espaco destinado as
atividades do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e o ambulatério de
microcefalia do Hospital Universitario da UFS, situado na Rua Claudio Batista, s/n
Palestina, Aracaju-SE, que possui programa de acompanhamento multidisciplinar

da crianca com microcefalia.

Através de um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo
com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), todos os
responsaveis foram esclarecidos sobre o procedimento proposto, no qual
autorizaram a participacado das criangas no estudo, a realizagdo da pesquisa e
divulgacao dos resultados obtidos. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa (CEP) da UFS e possui CAAE: 24997613.2.0000.5371.
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Instrumentos de avaliacao

Fita métrica: A medida do perimetro cefalico foi realizada através da
utilizacdo de uma fita métrica inextensivel, com dois pontos de referéncia:

anteriormente, a glabela e posteriormente, a protuberancia occipital externa.

Alberta Infant Motor Scale (AIMS): A AIMS aborda aspectos do

desenvolvimento motor, como amadurecimento do sistema nervoso central,
dinamica motora e sequéncia do desenvolvimento motor. E composta por 58 itens
gue avaliam os padrdes motores e posturais a partir do alinhamento postural,
movimentos antigravitacionais e superficie de contato (sustentacdo de peso). As
subescalas sdo determinadas pelas posturas prona, supina, sentada e de pé. As
criancas devem ser avaliadas pela observacao de seus movimentos espontaneos,
sem restricdes, manuseios ou facilitagdes. Os pais devem estar proOXimos e 0s seus

proprios brinquedos podem ser utilizados (SACCANI, 2009).

Durante a aplicacédo da escala pontua-se os itens observados em cada
postura ou decubito (1 ponto para cada item observado). Caso um item nao seja
observado, mas a crianca se encontre num item mais avancado, o0s itens anteriores
mesmo nao sendo observados sdo computados. Os itens motores observados no
momento da avaliacdo sé&o considerados como a janela motora da crianca e a
pontuacdo final € composta pela soma de pontos obtidos em cada um dos quatro
decubitos (PIPER & DARRAH, 1994).

Denver 1I: o teste é composto por 125 itens, subdivididos em quatro
dominios de funcdes: pessoal-social, motor-adaptativo, linguagem e motor
grosseiro. Cada um dos 125 itens esta representado por uma barra que contém as
idades em que 25%, 50%, 75% e 90% das criancas estudadas apresentaram as
habilidades sugeridas (FRANKENBURG, 1992). A escolha da Denver Il se fez pela
alta sensibilidade, que é uma caracteristica imprescindivel para testes de triagem

na avaliacdo de elevado numero de criancas (BRITO, 2011).

s

Inventario de avaliacdo pediatrica de incapacidade (PEDI): é um

instrumento padronizado, validado e adaptado para realidade sociocultural
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brasileira, que objetiva medir a habilidade funcional de criancas deficientes com
idades entre 6 meses e 7 anos, através de entrevista estruturada com os
cuidadores. Tal recurso € composto por 197 itens, divididos em 3 dominios:
Mobilidade (59 itens), Autocuidado (73 itens) e Funcao Social (65 itens), cada item
€ pontuado com (0) para incapacidade de desempenhar as atividades e (1) para
capacidade de desempenha-las (MANCINI; HALEY, 2005).

O PEDI permite mensurar a assisténcia fornecida pelo cuidador,
evidenciando o grau de independéncia da crianca por meio de 8 tarefas de
autocuidado, 7 tarefas de mobilidade e 5 tarefas de funcéo social. A quantidade de
assisténcia € classificada através de uma escala de cinco pontos, onde 5
corresponde a independéncia da crianca; 4, a necessidade de superviséo; 3, a
assisténcia minima; 2, assisténcia moderada; 1, a assisténcia maxima por parte do
cuidador (MANCINI; HALEY, 2005).

Delineamento do estudo

Os responsaveis pelas criancas foram abordados na Clinica de saude
da familia ou no Hospital Universitario, onde realizou-se o comité para participarem
do estudo, explicando-se a finalidade da pesquisa, quais 0s instrumentos seriam

utilizados e quais os riscos as criangas poderiam correr ao entrarem no estudo.

Apoés assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
pelo responséavel legal pela crianca, ocorreu uma entrevista para cadastrar os
dados socioeconémicos da familia e antropométricos da crianca. ApGs o cadastro,
o instrumento Denver Il e PEDI foram respondidos pelos responsaveis e

posteriormente, foi realizada avalicdo com o instrumento AIMS.

Procedimentos

Apos a assinatura do TCLE, foi preenchido a ficha de cadastro a partir
de informacdes relatadas pelo responsavel e pelos dados registrados na caderneta
de vacina das criancas. Apo0s, a crianca era despida e colocada em superficie plana
para avaliacdo do perimetro cefalico com fita métrica e aplicacdo do instrumento
AIMS, onde observa-se a capacidade da crianca em executar as posicoes
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avaliadas. Por conseguinte, aplicava-se os questionarios Denver Il e PEDI ao
cuidador. Por fim, a crianga era vestida devolvida ao cuidador.

Analise estatistica

Os dados obtidos a partir dos instrumentos de avaliacdo padronizados
foram analisados através do BioEstat 5.0 e foram tratados com ANOVA 1 (one-way)
critério seguido do post hoc Bonferrone e t- test student de amostras independente
(p<0,05). Utilizou-se a correlacdo linear de Pearson a fim de determinar as

possiveis correlacdes (p<0,05).

RESULTADOS

As médias de perimetro cefalico por faixa etaria do grupo estudo estéo
representadas na figural. Tais dados indicam a reducdo do perimetro cefalico do
grupo estudo em relagéo ao grupo controle (p<0,05).

Média de Perimetro Cefalico do grupo estudo e grupo

controle por faixa etéria.

50 —I_ + +

30

20

Perimetro Cefalico

10

RN 1a6 6al2 12a24 =24

mMicro OControle

Figura 1. RN (Rescém Nascido); 1 a 6 (0 a 6 meses

incompletos); 6 a 12 (6 meses a 12 meses incompletos); 12 a 24
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(12 meses a 24 meses incompletos); >24 ( maior que 24 meses)
(*p<0,05). Fonte: da pesquisa.

A figura 2A mostra a média £ EPM dos escores do grupo estudo e grupo
controle nas areas prono, sentado, supino e em pé (p<0,05). Confirmou-se a
reducao significativa entre os grupos nas posi¢des avaliadas (p<0,01), mostrando

que no grupo estudo possui atraso nas posturas supino, prono, sentado e de pé.

Para o instrumento Denver IlI, as médias dos percentuais de itens
realizados do grupo estudo e grupo controle estdo representados na figura 2B.
Observa-se diferenca significativa nos dominios Pessoal social, Linguagem e Motor
Grosseiro (p<0,05). Equitativamente, observou-se reducdo nos dominios Pessoal
social, Linguagem e Motor Grosseiro (p<0,01), ndo sendo demonstrado diferenca

no significativa no dominio Motor fino adaptativo.

No que diz respeito ao PEDI, as médias dos escores normativo do
grupo estudo e grupo controle nas areas funcionais de autocuidado, mobilidade
e funcdo social estdo representados pela figura 2C. Evidenciou-se diferenca
estatisticamente significativa em todas as areas funcionais (p<0,05). Do mesmo
modo, identificou-se prejuizo nas variaveis estudadas diferencas observadas (p
<0,01) (figura 2C).
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Médias do grupo estudo x grupo controle nos intrumentos AIMS, Denver Il e
PEDI.

20 A

100 — —
a0
80
70

50 =
40 *

. 30

5 20
B B al .

0 || | || o

Prono Supino Sentado Em pé Pessoal Sodal Motor Fine Linguagem Motor Grosseiro
Adaptativo

Pontuagédo AIMS
Porcentagem (%)

89.99 C

79.99
69.99
59.99
49.99
39.99

2999 =

Escores normativos

*

- . ‘ .
-

Auto cuidado Mobilidade Funcio social

mEstudo OControle

Figura 2. A: Média + EPM dos escores do grupo estudo e grupo controle nas areas prono,
sentado, supino e de pé da AIMS. B: Médias dos percentuais de itens realizados no Denver
Il do grupo estudo e grupo controle nos dominios Pessoal Social, Motor fino adaptativo,
Linguagem e Motor Grosseiro. C: Médias dos escores normativo PEDI do grupo estudo e
grupo controle nas areas funcionais de auto cuidado, mobilidade e funcéo social (*p<0,05).
Fonte: da pesquisa.

Em relagdo a independéncia das criangas com microcefalia, observou-
se nas avaliacdes que todas as criancas obtiveram escore bruto de 0 (zero), o que
gerou escores normativos abaixo de 10, que por sua vez indicou necessidade de

assisténcia total do cuidador.
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Observou-se também correlagdo moderada (r=0,53; p < 0,01), ao
comparar o PC e a aquisicao de novas posturas, levando-se em conta a pontuacao
total da AIMS. Esse achado demonstra que a diminuicdo do PC prejudica

crescentemente o desenvolvimento motor da crianga com microcefalia (figura 3).

Desenvolvimento motor x perimetro cefélico do grupo estudo.

Perimetro Cefalico

Desenvolvimento Motor

Figura 3. Fonte: da pesquisa.

DISCUSSAO

Sabe-se que a microcefalia caracteriza-se pelo tamanho da cabeca
abaixo do esperado para idade do feto ou da crianca, com perimetro cefalico
menor que 2 desvios-padrao inferior a média de acordo com idade e sexo, sendo

considerado microcefalia grave um PC menor que 3 desvio-padrdao, também
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para idade e sexo (SIDDIQUE et al., 2019; DEVAKUMAR et al., 2017). Segundo
estudo de reviséo feito por Prata-Barbosa et al (2019), Criangas que nasceram
com microcefalia mantiveram o perimetro cefalico abaixo de trés desvios-padrao
(DP) ao longo dos dois primeiros anos de vida. O presente trabalho ratifica tal
fato, uma vez que se encontrou reducdo significativa ao comparar o perimetro

cefalico do grupo estudo com o grupo controle nas diversas faixas etarias.

Na microcefalia primaria, durante a neurogénese do Sistema
Nervoso Central ocorre uma queda no numero de neurdnios formados causando
danos possivelmente irreversiveis, como afinamento do cortex, simplificacdo do
padrdo de giros, hipoplasia ponto-cerebelar, agenesia do corpo caloso e
displasia cortical (BARKOCICH et al, 2005). Tais alteracdes justificam os

achados da presente pesquisa.

Di Rosa et al (2016), afirmou que aquisicbes motoras grossas, cComo
a postura de fixacdo da cabeca, do sentar, do levantar e andar estédo
correlacionados com peso ao nascer, idade gestacional, score APGAR e
também a anormalidades na substancia branca. Estudo analitico observacional
transversal utilizando-se a Escala de Desenvolvimento de Bebés e Criancas
Pequenas - Terceira edicao (Bayley-lll), comparou o desenvolvimento motor e
cognitivo de criangcas com microcefalia e criancas tipicas, verificando que
criangas com microcefalia possuem risco de atraso desenvolvimento motor e
cognitivo (FRANCA, 2018). O presente estudo indicou prejuizo significativa entre
0S grupos nas posicdes avaliadas pelo instrumento AIMS nas posicées Prono,
Supino, Sentado e Em pé, visto que o grupo estudo possui atraso na realizacao

das 4 posicoes.

Tais comprometimentos estdo em concordancia, também, com
estudo epidemiolégico e descritivo cuja finalidade foi avaliar os marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor de criancas com microcefalia. Dentre as
respostas mais insatisfatorias estavam “fixa e acompanha em seu campo visual”,

“‘de brucos levanta e sustenta a cabeca apoiando-se no antebrago”, “rola da

posicao supina para prona”, “arrasta-se ou engatinha” (VITORINO, 2017)
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Por sua vez, capacidade de compreensao e producéo de linguagem
esta fortemente associada a cognicdo e motricidade. Criangas com microcefalia
apresentam maior dificuldade na elabora¢éo da fala do que na compreenséao da
linguagem. O desenvolvimento motor de criangcas com microcefalia € dificultado
pela deficiéncia cognitiva e incapacidade de alcancar os marcos do
desenvolvimento social, linguagem, motor grosso e fino. Estudos recentes
mostram que criancas com microcefalia ndo sdo capazes de rolar, sentar e em

alguns casos nao conseguem sustentar a cabeca (WHEELER, 2018).

O instrumento Denver Il mostrou que as criangas com microcefalia
possuem atraso nos dominios Pessoal social, Linguagem e Motor Grosseiro
entre o grupo estudo e grupo controle. Deste modo, as relacdes e papéis sociais
estdo altamente comprometidas nas criancas avaliadas, o que corrobora com o
estudo de Flor; Guerreiro; dos Anjos (2017), que observou atraso importante no
campo psicossocial de criancas microcefalicas. Por outro lado, nado foi
demonstrado diferenca significativa no dominio Motor fino adaptativo entre grupo
estudo e controle, acredita-se que tal fendmeno se deva a imaturidade nas
fungbes motoras ao se avaliar criangas com baixa idade, as quais nao adquiriram

tais habilidades.

As criangas com microcefalia estdo extremamente limidadas no que
diz respeito o desenvolvimento de &reas funcionais, muitas ndo obterdo as
habilidades mais basicas de autocuidado. Contudo, algumas atividades como se
alimentar, se vestir e higiene pessoal, poderdo ser obtidas em algum grau a
depender do nivel de compromentimento neural (WHEELER, 2018). Os
resultados do presente estudo, a partir do instrumento PEDI, evidenciou-se
inabilidade nas areas funcionais de Autocuidado, Mobilidade e Func¢éo social de

criancas com microcefalia.

No que tange a independéncia, constatou-se que as criangas
microcefalicas possuem total dependéncia do cuidador para realizar tarefas,
como alimentacdo, higiene pessoal, vestimentas, necessidades fisiologicas,
locomocéo de modo geral, resolucédo de problemas e seguranca. Tal fato gera

forte alteracdo na dinamica familiar e na saude do cuidador, pois serdo
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necessérias alteragbes para proporcionar o melhor cuidado dos pacientes
microcefalicos (FLOR; GUERREIRO; DOS ANJOS, 2017).

Sabe-se que um cranio diminuido configura um volume encefalico
menor, fato que por si s6 pode trazer o atraso no desenvolvimento (WOODS et
al., 2004). Por conseguinte, nos casos de microcefalia severa - quando a crianca
possui perimetro cefalico inferior a 3 DP - existem maiores chances de déficit
neurolégico e, consequentemente, atraso no desenvolvimento neuromotor e
cognitivo (WATEMBERG, 2002). O presente estudo corrobora tal fato, pois os
dados obtidos mostram que quanto menor o perimetro cefalico, menor a
capacidade de desenvolvimento motor. Diante do exposto, a medicdo do PC é
de extrema importancia, por ser a melhor e mais rapida maneira de verificar se
o desenvolvimento da crianga correrd conforme o esperado, por refletir

diretamente o volume intracraniano (GUIDELINE, 2016).

O presente estudo mostrou que criangas com microcefalia possuem
atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor e dependéncia total do
cuidador quando comparadas com criancas tipicas. Nao obstante, o
desenvolvimento correlaciona-se com a medida da perimetro cefélico, visto que
valores de PC muito baixos predispbe a atrasos mais severos do DNPM.
Consequentemente, é possivel predizer o grau de desenvolvimento de criancas
com microcefalia e, desta forma, arquitetar plano de cuidado que vise alcangar
o potencial maximo de DPNM para cada crianca. Se faz necessario estudos que
correlacionem estimulacao de criancas com microcefalia e grau de resposta as

terapias.
Conflito de Interesse

Os autores declaram nao existir conflito de interesse.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: J\\leH(;ﬁ.D LONGITUDINAL DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA

Pesquisador(a) responsavel: Dr. Diogo Costa Gargao

Endereco do(a) pesquisador{a) responsavel: Av. Marechal Rondon, s / n - Jd. Rosa Elze, S3o Cristéviao - SE, 49100-000
Telefone do(a) pesquisador{a) responsavel para contato: (79) 99114-8821

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, em uma pesquisa intitulada
AVALIACAO LONGITUDINAL DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA. Meu nome € Diogo Costa Gargéo, sou o pesquisador responsavel pela pesguisa.

Prezado Responsavel:

s O menor sob a sua responsabilidade esti sendo convidado{a) a participar da pesquisa AVALIACAOQ
LONGITUDINAL DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA de forma totalmente voluntaria.

*» Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda porque esta pesquisa esta sendo
realizada, os objetivos da mesma, todos os procedimentos a serem realizados, os possiveis beneficios, riscos e
desconfortos que serfio descritos e explicados por mim detalhadamente mais a frente.

#» Os pesquisadores deverdo responder a todas as suas dividas.

# Vocé tem total liberdade para se recusar a participar, nio sendo prejudicado, penalizado ou responsabilizado
de forma alguma por sua recusa. Se aceitar participar e depois retirar seu consentimento, também em nada sera
prejudicado(a).

#» Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e/ou
equipe de pesquisa terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.

+ Apos ser apresentado e esclarecido sobre as informagdes abaixo descritas, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, vocé deverd rubricar todas as paginas e assinar ao final deste documento elaborado em duas vias, que
também sera rubricado em todas as piginas e assinado por mim, devendo uma via ficar comigo e a outra com
vocé, para que vocé possa consultar sempre que necessario. A qualquer momento, antes, durante e depois da
pesquisa, vocé podera solicitar maiores esclarecimentos.

+ Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato comigo, Pesquisador Responsavel Dr.
Diogo Costa Gargiio, nos telefones fornecido. Se vocé tiver alguma divida sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa ou questes éticas, vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe

Objetivo do estudo: Investigar o desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com MC ao longo do primeiro ano de
vida.

Justificativa: O aumento repentino e acelerado no nimero de individuos acometidos pela MC, com destaque para a
regido Nordeste, chamou a atencdo da salde publica no Brasil. Sabe-se que quadro clinico associado a MC apresenta
uma gama de alteraces, como comprometimentos motores, sensoriais e intelectuais, logo é clara a importancia de
avaliar o DN de criancas com reducao da CCO, a fim de as informacgtes serem utilizadas no auxilio de uma linha de
intervengdo direcionada e no esclarecimento do progndstico. Portanto, tais fatos justificam a realizagdo do estudo para
uma melhor compreensdo dessa condigdo..

Procedimentos: Estou ciente de que meu filho participara de uma avaliagdo gue se iniciard com um guestionario de
identificacdo no gual constardo dados sociodemogrificos. Em seguida, serdo aplicados testes gque avaliardo o
desenvolvimento psicomotor de minha crianca. Dentre os instrumentos de avaliagdo padronizados serdo utilizados a
Escala Denver ll, a fim rastrear o risco de comprometimento no desenvolvimento infantil; o Inventdrio de Avaliagio
Pediatrica de Incapacidade (PEDI), com o objetivo de mensurar o desempenho funcional e o grau de independéncia das
criancas, através de um guestiondrio estruturado para os cuidadores; o Affordances in the Home Environment for Motor
Development — Infant Scale (AHEMD-IS), o gual mensura a capacidade de criangas em aprender ou desenvolver
habilidades, mediante estimulos do meio; e a Alberta Infant Motor Scale (AIMS), que avalia o desenvolvimento motor
geral ao longo do tempo. Além disso, sera utilizada fita métrica a fim de mensurar a CCO. O participante da pesquisa
pode ser incluido ou no grupo estudo ou no grupo controle.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante: Paginalde3
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Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé.
Participando deste estudo, estarei ajudando a fundamentar uma metodologia de pesquisa acerca da existéncia de um
padrio de comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas microcefélicas.

Riscos: A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Poderao haver no momento da pesquisa
desconforto ou constragimento que podem ser gerados a partir da coleta de dados por meio dos questionarios e das
escolas adotadas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolucdo n2. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade.

Acompanhamento e Assisténcia: havera acompanhamento e assisténcia a longo prazo do participante da pesquisa. A
coleta de dados se realizard em guatro encontros.

Sigilo: As informagbes e imagens obtidas deste estudo serdo mantidas em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por
pessoas leigas sem autorizacdo oficial. Estas informagides so poderdo ser utilizadas para fins estatisticos, cientificos ou
didaticos desde que fique resguardada a minha privacidade.

Indenizacdo e ressarcimento: £ garantida indenizacio em casos de danos, comprovadamente, decorrentes da sua
participacio na pesquisa, por meio de decisdo judicial ou extrajudicial. Ndo ha qualquer valor econdmico, a receber ou
a pagar, pela sua participacdo. No entanto, caso haja qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento na forma seguinte: devera ser entregue ao pesquisador responsavel pela pesquisa as notas fiscais
das despesas potencialmente geradas. O pesquisador no momento em que o for entregue as notas ficais deve ressarcir
0s responsaveis pelos participantes da pesquisa em dinheiro. Contudo ndo & esperada que nenhuma despesa seja
gerada pela participacao do seu filho na pesquisa.

Em caso de divida: Em caso de divida quanto a condugo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Seres Humanos do Universidade Federal de Sergipe. O Comité de Etica & a instdncia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pelola) pesquisador{a), Eu

revereneenen.poOrtador(a) do RG
reeeeeeecTESIdENEE a
.bairro.
..na cidade
revrveemnenen tElETONE e TESpONISAVE] pelo

MEenor......... , autorizo a participagdo de meu filho no
estudo "ﬂ\ﬁ\l.lﬂ.(iﬂ LONGITUDINAL DO DESENVOLVIMENTO MEUROPSICOMOTORA DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA™

Aracaju, / /

Assinatura do sujeito de pesquisa ou Representante legal

Ciéncia e de acordo do pesquisador responsavel:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS e complementares na elaboragio do protocolo e na
obtengio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e
pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente
para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Declaro gue assinei 2 vias deste termo, ficando com 1 via em meu poder.

Rubrica do pesguisador: Rubrica do participante: Pagina2de 3
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ANEXO B

I- Dados Gerais
Caso numero:

1. Nome:

2. Sexo:( )Feminino ( ) Masculino

3. Nome da mie: Estado Civil:
Idade:___ Escolaridade: Ocupacio:
4. Nome do pai: Estado Civil:
Idade: ~ Escolaridade: Ocupacao:
5. Entrevistado: ( ) Pai ( )Mae ( )Cuidador
6. Endereco:
7. Contato:
8. Nuamero de pessoas na residéncia:
9. Renda Familiar (em salario minimo): ( ) Menos que um salario minimo ( ) Um a cinco

saldrios minimos ( ) Seis a dez saldrios minimos ( ) Acima de dez saldrios minimos

10. Nimero de comodos do domicilio: ( )1 ( )2-3 ( )>4

11. Rede de esgoto: ( ) sim ( ) ndo

12. Coleta seletiva: ( ) sim ( ) nido

13. Tipo de chio: ( ) cimento ( ) cerdmica ( ) chdo batido
II- Dados da gestagéo

1. Crianca planejada: ( ) sim ( ) ndo
Idade ao engravidar: ( ) <20 anos ( )20-29 anos ( ) 30-39 anos ( )40-49 anos
Uso de drogas: ( ) alcool ( ) fumo ( ) outras drogas ( ) Néo usou

Idade Gestacional:

b

Incorréncias gestacionais: ( ?orgénicas ( ) psicossociais ( ) psicopatologicas
( ) sem intercorréncias. Qual (s):

6. Tipo de parto: ( ) normal ( )cesdrea ( ) forceps

I[1- Dados das condigdes de nascimento da crianga

1. Datade nascimento: [/ [/

2. Pesoaonascer: ____g  Pesoatual: g

3. Estatura:  cm Estatura atual: cm

4. PC:___em PCatual: __ cm

5. PT: ___em PTatal: ___ cm

6. APGAR: 1°min___ /5°min:

7. Internagdo: ( ) sim, onde? , N°de dias? ( )ndo
8. Gas oxigénio: ( )sim __ dias ( )ndo

9. Fototerapia: ( )sim __ dias ( ) ndo



ANEXO C

Alberta Infant Motor Scale

Sitting With Support

;._ AN 3
S

~

Utts and maintains heod
n midiine brietly

STUDY # Prone Mobility
Prone Lying (1) Pronebiop:
PRONE Solsgu/  Peelm® T (& -
Physologal flexion O — B Forearm Support (1) Heod 10 90°
Turms head 1o cler % lbows behind shoulders
it WY Lo- 6—/ Unsustained hecd faisng — Unconfroled weight shiffs
4 3 Pt { 3
Lrﬂ:o head symmetricaty . /—’-/\.;7 Forearm Support (2)
Connot mantain head X
B N a
Lifts and mantons 5
vead past 45° ~Treuye ]
Ebows in ine with = 4.
shoulders
Chest centered Elbows in front of shoulders
Active chin tuck with neck
SUPINE Supine Lying (1)
Oy D
i f—tx‘{f;—« Supine Lying (3) .
e ;\-_—j o 1] B
Prysiologcal flexon Hands to Knees
Head rotation: mouth -
to hand i i
Random arm and leg Supine Lying (4) ‘\\»--1\@\. 2
movements ; ~ 2 o
SLDT Sy
Supine Lying (2) SRR Vo e
> Neck fiexors actve-~chin tuck Chin tuck
T Bnngs honds to midine nes hands 1o knees
o = Abdominats active
Head rotation toward mdiine
Nonabligatory ATNR
SITTING

Beo P

Maintains head in midline
Supports weight on
arms briefly

Chin tuck: head in ine
ot in front of body

STANDING || supported Standing (1) Supported Standing (2)
RO R

i
«

o
5
May have intermittent
hip Ond knee fexcn Heod in line with body
Hips behind shoulders
Variable movement of legs
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Reaching from Four-Point Kneeling (1)
Extended Arm Support
5 o p— 43 1
o, /
é"/ ‘s C Rolling Prone to Supine 2 et AL
"2 \Without Rotation T hin e
Arms extended
Chin tuck and chest :’ﬁfn«m S o
s : dosis
Loteral weight shift Maintains pesifion
Pivofs Rolling Prone to
::':E':n"é" ™ supine with Rotation
SN
=L lﬁ
[&S“/ T
e O /
Trunk rotation
Hands to Feet Rolling Supine to Prone
D Without Rotation
oy Rolling Supine to
(7 Prone with Rotction
/.‘:? L"v

p,:\p‘:\}
e

—La =t

Con maintain jegs in \{
-range
Pelwic mobility present Trunk rotation
Lateral head righting
Active Extension Trunk Moves Gs one unit
i .
&
7 ?
Pushes nto extension
s Reach With
Unsustained Sifting With Unsustained Weight Shift in Sifting Without Rotation
Arm Support Sitting Without Unsustained Sitting Am Support (1) in Sitting
— Arm Support S Y 5
: ) — (T £ =
i b e 4 R \ 3 1 .
X r‘; \7' 1\) S S ¢ ‘w-,.
¥ \ s ¥ s
\ A /
s <5 {\ e
2 3L =34 :
Scopular adauction X 23 SEFEE N e AN
and humeral Thorocic spine am;'n..aoa £ St forword.
extension Head movements . Can play with a toy
A backward. of sidewoys
Cannot maintain position from trunk: propped Cannot be left clone anno olone Can be left alone Sits incependen
on extended arms in siting indefinitely = i in sitting 'O"OV?MH
trunk rofation
Supported Standing (3)
(L]}
N
L
¥
a
~ -

Hips in ling with shoulcers
Actve control of frunk
Variabie movements of legs
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ANEXO D

Influéncia da circunferéncia craniana no desenvolvimento neuromaturacional

Escala Denver II Data: / /
Nome: Ne:
ANOS
MESES 2 6 9 12 15 18 24 3 4 5 6
e e e . i T T P O L Y I DT o B O | o el e |
Prepara refeigéo || |
[Escova os dentes, sem ajudaf - |
Percentual de aprovagéo da crianca r@@i—de%e“%‘—-] |
25 50 75 90 Veste-se sem ajuda {
. Veste uma camiseta [ ] i Fouk
ITEM DE TESTE ” | Fala o &(;r_ne de amigos ][] || [cReO_|
[Grassmmis] ] | [Desemapessoa G porcs]] ]
Escova os dentes, com ajuda Cépia] i |
[Veste-se com supervisao|[ |  [Aponta a linha mais comprida
“Alimenta” uma boneca ..[Copia g |
e e ot AT | oy Sl
Usa colher / garfo Copia ( iﬂ
| [Audaemecasa] | [Move o polegar | ] i
Bebe em uma xicara ou copo [Torre de 8 cubos | [Define 7 palavras |
[[Imita a agao de uma pessoa | [imita uma finha vertical | ] Faz analogias - 2
[[Joga bola com o examinadoi| ] [Torre de 6 cubos || | [Conta 5 blocos] ]
Da “tehau” | Torre de 4 cubos ][] Compreende 3 adjetivos
[Wosmaweauer | [oredsZaos] | [Define s pavras |
[Bate palmas ][] [Refira objeto pequeno]| ] [Nomem4cores ||
|.1'i| Come[sozinho || ] [Rabisca espontaneamente [ = [Compreende 4 preposicdes |[ ]
& [Tenta alcancar um brinquedo][ | [Coloca bloco na caneta][ | [Fala inteligivel | )
3> | [Observa sua propria mao][ ] [Bate dois cubos seguros nas maos| ] Reconhece 4 agbes |
5 | Serirespontaneamentel ] T [Pinga polegar - dedoll ] [Define 3 objetos pelouso] ]
Y e N e — [Conta T boeo] ]
S| observaum rosto | _ [Tansters um cubo][ ] [Defne Z et pel uso]_—]
b= ] [Nomeia f cor ]
[[procura o pompom ||| Compreende 2 adjetivos
[Reconhece Zactes] ]
[ = [Nomeia & fguras ]
[50% de intefigibilidade de fafa | ]
2| CoEesmas] ] [Aponta 4 figuras ]
9| [Segura um chocaino] ]| [Aponta & partes do copoJ[ ] [Equiibra-s6 em cada pé. 6 Seg][ ]
O/ [Uttrapassa a linha média_ | [Nomeia 1 figura][ ] [ Marcha ponta-calcanhar |
A |[J[Segue até a linha média ] [Combina pajavras]| ] | [Equiibra-se em cada pé/5 seg. T
il 5 ' [Aponta 2 figuras ][] [Equilibra-se em cadapé/4seg ||
Cz) [ 6 palavras I ] [Equilibra-se em cada pé /3 seg | ]
> [ 3palawras [ ] Pulaemum péso || |
o [ 2palavras [ | quilibra-se em cada pé 2Seg. ][ |
% [ 1 palavra Il | Equilibra-se em cada pé 1 Seg.
;l [Papa ou Mama - especifico |[ =] [Sata_ ][]
= | =anpo J [Amemessabola J[ ]
< Combina silabas [Pula ][]
&) Duplica silabas | ] [Chuaboia ][] . j
imitasons: | Sobs escades || Comportamento durante o teste
[Siabes wodes ] G [
[Volta-se paraavoz ][ | Anda paratrés || (Verificagao para o 1°, 2° e 3° testes)
"Volta-se para o som
8 s T e | e L2
z | ] Néo
@ [Fala 000 7ARH] ] = ; |
> || Vocaliza Senta-se || ] Cooperativo 1 22 371 E
% (] Reage ao sino Puxa para levantar-se |[ | Sempre g
= [De pé, sustenta o corpo (segurado) |[ ] Geralmente s
{ | Senta, sem apoio|[ | Raramente | §
Puxada para sentar, mantém a cabeca firme Interesse sons ambientais 1 2 3 || |2
[ == Alerta e | 2
Eleva o peito |[ ] Pouco i do §
Sustenta seu peso nas pernas| Desinteressado 1_|__—{'—, g
s D 1 Timidez /receio f2l 3 ;,
O|(Mantéma cabegaa o] ‘ Ausente ®
| [T — | s =l |
Pl etevaa cabeca Extremo | g
g Movimentos Simétricos Atencédo =2 '3 g
o Apropriada | E
% Pouco distraido @ i
3 Muito distraido | g
o [ BEREEEEL
{ Fe2) |
| S5 ! e R
| lI‘rIT]I|||||||||I||||||]I||||]|||Ilg
MESES 2 4 6 9 12 15 18 24 3 Annc 4 5 6
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ANEXO E

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagao Pediatrica de Disfungao
Traducao e adaptacao cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versao 1.0 Brasileira

Stephen M Haley. Ph.D., P.T,, Wendy J. Coster, Ph.D., OTRIL, Larry H. Ludlow, Ph.D., Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M., Peter J. Andrellos, Ph.D.

1092, New England Medical Center and PEDI Research Group.

Solicitagiao: Laboratérios de Atividade e Desenvolvimento Infantil, Departamento de Terapia Ocupacional,
Escola de Educacio Fisica, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Fone: (31) 3499 47 90

FORMULARIO DE PONTUAGAO
Sobre a Crianga Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome: Nome
Sexo: ML F Sexo: M F
Idade Ano Més Dia Parentesco com a crianca:

Entrevista Profiss&o (especificar):

Nascimento Escolaridade

I4. Cronoiégica

Diagndsiico (se houver) Sobre o examinador

primario adicional Nome:
Profissao
Situacgdo atual da crianga Instituicdo:
hospstalizada mora em casa
cuidado intensivo [ mora em instituigio Sobre a avaliagao
reabilitagao Recomendada por
Outros {especificar): Razdes da avaliagio:
Escola ou outras instalagbes: Notas.
Série escolar
Diregoes Gerais: @530 A5 OrIeMAGOAS Qorais para a pontuacho. Todos os (tens tim descricbes especificas,

Consulte o manual para critérios de pontuagiio Individual,

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas; auto-cusdado, moblidace. lunglo sccial

Pontuagao:

0 =incapaz ou limaado na capacdacs de
GXRCULAr 0 M Na Malna das situagies

1 = capaz de execsar o item na maforia das
stusgdes, ou o tem i fol prevamenie
cONGUIsIAdo @ habildades funcionais
progredeam akm dasta nived

Parte Il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: auto-culdaco, mobilidade, fungho social
Pomuagiho:

$ = Independente

4 = Suparnvisso

3 = Asssiéncia minkna

2 = Asssténcia moderada

1 = Assstdncia ménms

0 = Assistdncia tosal

Parte Il - Modificagbes:
20 atividades funcionais complexas

Areas. auto-cuidado. mobildade, flungdo social
Pontuagho:
N = Nenbums modfcacio
C = Modificagdo cantrada ra crianca
(ndo especkiizadas )
R = Equipamenta de reabtxdragho
E = Modificaghas axtensvas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

PEDI Research Group, c'o Siepeen M. Hawy. Dep of et

MAGZ111 - 1901 Phons (617) 636-5031, Fax (617) 638-55

13

. New England Mecical Center Hosprad # 75K 750 Wastington St Boston
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Parte |: Habilidades funcionais

Area de Auto-Culdado

A: TEXTURA DOS ALIMENTOS ]

1- Came alimento bibdolwnasndok;oado
2- Come alimento moido/granuado

3- Come alimento picadalem pedagos

4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZACAO DE UTENSILIOS |

5- Alimenta-se com 0s dedos

6- Pega comida com colher e keva até a boca

7- Usa bem a colher

B- Usa bem o garfo

8- Usa faca para passar manteiga no pdo, cora
alimentos macios

C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER |

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, o firmeza. copo sem 1ampa usando as 2 maocs 1

13- Lavanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa usando 1 mao
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

D: HIGIENE ORAL

15- Abra a boca para a impeza dos dentes

16- Segura escova de dente

17- Escova 08 denles, porém sem escovagao completa
18- Escova os dentes completamente

19- Coloca crame dental na escova

E: CUIDADOS COM OS CABELOS

<cada em
nscares dos ans 0 « DCIgAZ 1 = capkz)

v ed

0.1

HE

01

20- Manlém a cabega estavel enquanto 0 cabelo ¢ penteado |||

21- Leva pente ou escova alé o cabelo
22- Escova ou pentesa o cabelo
23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Parmite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lengo

26- Limpa nanz usando lengo ou pape! quando solictado
27+ Limpa nariz usando lengo ou paped sem ser soliclado
28- Limpa e asso0a o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

29- Mantém as mios elevadas para que as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-as

31- Abre e fecha tomeira e utiiza sabdo

H: LAVAR 0 CORPO EAFACE

3 il

L]

34- Tennlavapmsdooorpo

35- Lava o copo completamente ndo incuindo a face
38- Utiliza sabonete (@ espon|a, se for costume)

37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a lace completamente

I‘ AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

39- Auxita ompurrandoos braoos p_f-vum a mangada t:ammT Al

40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho

42- Cofoca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar ||

43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

PEDI-2

IM.
[

——

o1

J: FECHOS (/

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas

45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou
fechar o botao

46- Abre e fecha colchete de pressao

47- Abotoa e desabotoa

48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper) separando e
fechando colchete/ botio

K: CALCAS

1
‘Q-Am&acdoandospunasdenwdaampmmﬂr ‘LC
50- Retira calgas com efdstico na cintura
51- Vesta calgas com eléstico na cintura 1
52- Retira calgas, induindo abrir fechos | H B
53- Veste calgas incluindo fechar fechos L

L: SAPATOS / MEIAS |

MR:ﬂmmluaaMosnpam IJ
55- Calca saj |
56- Calga meias

57- Coloca o sapato no pé comreto; mmojafechosdevaluo 1
58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupass. usodobanheiroeimpeza) | o 1
59- Auxilia no manejo de roupas a1

60- Tenta limpar-se depois de utiizar o banhairo |
61- Utliza vaso sanitano, papel higénico e di descarga

62- Lida com roupas antes e depos de ulilizar o banhewro |
63- Limpa-se completamente depols de evacuar 2l

N: CONTROLE URINARIO
{escore =1 se a crianga j & capaz) | 01
64- Indica quando molhou fralda ou calga :
65- Ocaslonalmente Indica necassikiade de urinar -

{durante o ¢a) |
66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e

com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Val ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantemente seco durante ©

dia @ 3 noite |

| 0: CONTROLE INTESTINAL

\ (escore =1 se a cranga @ é capaz) 0.1

89- Indica necessidade de ser trocado -
70- Ocasionalmente manifesta vontade ¢e i ac banheiro 1
(durante o dia) ——l—~

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar
@ com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72-Faz distingio entre urinar ¢ evacuar 1]
73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, nio tem
acidentes ntestinais 5|

Somatério da Area de Auto-Cuidado: ' |
Pwhm.mummmpmﬁdol;d;smm
Comentarios:
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Area de Mobilidade 0 @ = ataz. 1 = capad) | H: LOCOMOGAO EM AMBIENTE INTERNO: | 27
U | s ‘ ARRASTA/CARREGA OBJETOS ¥
| A: TRANSFERENCIAS NO BANHEIRO | 5 33 Muda de higer intencionaiments

J

1- Fica sentado se estiver apolado em equipamento ou -
no adulto I

2- Fica sentado sem apoio na privada ou troninho Ll

3- Senta e levanta de privada baixa ou troninho |

4- Santa e levanta de priveda propra para adulto

5- Senta e levanta da privada sem usar seus proprios bragos |

Rt

-—1

B: TRANSFERENCIAS DE CADEIRAS/
CADEIRAS DE RODAS g

6- Fica sentado se esliver apoiado em owlpamomoouadm .‘
7- Fica sentado em cadeira ou banco sem 8poio
8- Senta e levanta de cadeira mobllia baixa/infantis
9- Senta e levanta de cadeira/cadera de rodas de
tamanhe adulto
10- Sena e levanta de cadeira sem usar seus prépnos bragos

R
|

C-1: TRANSFERENCIAS NO CARRO | o

1
ﬂa-anmm-senocano mexe-sa @ sobaldesca da ]
cadeiinha de caro Fl
12a- Entra e sai do carro com pouco auxiio ou nstrugio ‘,___
13a- Entra & sai do caro sem assisténcia ou instrugao L
14a- Maneja cinlo de saguranga ou cinto da cadeinnha de carmo |
15a- Entra e sai do carmo e abre e fecha a porta do mesmo =71

e TRMSFERENCIASNOONIBUS ! 0 1

11b- Sobe e gdesce do banco do dnbus
12b- Move-se com dnibus em movimento
13b- Desce a escada do dnibus

14b- Passa na roleta

155+ Scbe a escada do dnibus

D: MOBILIDADE NACAMAITRANSFﬁRENCIAS

lS-Passadodeuadopamsemadonawmouborw Il

17- Passa para sentado na beirada da cama; -
desta a parte de sentado na beirada da cama

18- Sobe e desce oe sua propria cama

19- Sobe & desce de sua propria cama, sem
usar seus ragos

E: TRANSFEREMCI@ NO CHUVEIRO 0 1

2D-Enunnacnwevo L1 A
21- Sai do chuvewro L
22- Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chio

23- Abre e fecha box/cortinado
24- Abve e fecha tormeira

F: METODOS DE LOCOMO(;AO EMAMBIENTE
| N INTERNO (escora 1 uuéreallzn)

25- Rofa, pivotesa, mwwmamd\éo

268- Anda, porém segurando-se na mobilia, parede,
adulto ou wtiiza aparelhos para apoio

27- Anda sem auxilo

G: LOCOMOGAQ EM AMBIENTE INTERNO:
OISTANCIANELOCDADE (escore 1 se ja realiza) P

: Q
26- Move-sa pelo ambiente mas com dificuldade E

(cai, velocidade lenta para a idade)

29- Move-se pefo ambiente sem dificuldade

30- Move-se entre ambientes, mas com dificuidade
{cal; velocidade lenta para a idade)

31- Move-se entre ambientes sem dificuldade

32- Move-se em ambientes internos por 15 m;
abre e fecha portas intemas e extemas

PEDI-3

34- Move-se concomitantemente com objetos pelo chdo
35- Carrega cbjetos pequencs que cabem em uma mao |
36- Carrega cbjetos grandes que requerem a utilizacao
das duas maos
7- Carrega objetos frageis ou que contenham liquidos

' 1: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO: |
METODOS

38- Anua mas segura em objetos, adulto ou

( J: LOCOMOGAD EM AMBIENTE EXTERNO:
DISTANCIANELOCIDADE (escore 1 se ja for capaz) |,

lo-Mova—oepors 15m(eovrmmdeun1-5carro) —

41- Move-sa por 15 - 30 m (comprimento de 5-10 carro) |

42- Move-se por 30 - 45 m |

43- Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade
(ropeca, velocidade lenta para a idade)

44- Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

K: LOCOMOGAO EM AMBIENTE EXTERNO:
P SUPERFlCIES 0 1

45- Superfices nlvaladat (passesos € ruas planas) =

46- Superficies pouco acidentadas (asfalto rachado) L

47- Superficies iregutares e acidentadas (gramados ¢
ruas de cascalho)

L:SUBIRESCADAS
(escore 1 se a ciang istou previar ‘Mahmlhdade) 0 1

50- Arrasta-se, engamhameimporpemeou =
lances parciais de escada (1-11 degraus) |
51- Arrasta, engatinha para cima por um lance de |

escada completo (12-15 degraus) Ly
52- Sobe partes de um tance de escada (erelo) |
53- Sobe um lance completo, mas com dificuldade

(lento para a idade) e
54- Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade

"  M: DESCER ESCADAS
(escore 1 uammmmmuamwmue) o1

55- Arrasta-se, mui\smbauoporpenuou S
lances parciais de escada (1-11 degraus) S
56- Arrasta-se, rahpmbﬁowummdem
57- Desce parte de um lance de escada (erelo)
completo (12-15 degraus)
58- Dasce um lance completo, mas com dificukiade | |
(lento para a idade)

.
50- Desce conjunto de lances de escada sem dificukiade 1

Somatério da Area de Mobilidade:
Por favor, certifique-se de ter respondido lo_o;s 05 itens.

Comentanos.
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(Mamue o cada em;

© corTespondents para
AnadoquloSoelal s I ION 0 S Aaaaes § & copams

coumeensAo DO SIGNIFICADO DA PALAVRA | / s

1- Omma 50 pelo som '

2- Reage a0 ndo’; reconhece proprio nome ou de alguma
pessoa familiar L

3- Reconheca 10 palavras

4- Emende quando vocé fala sobre relacionamentos entre |
pessoas eiou Coisas que $30 ViSiVeis [

5- Entende quando vocé fala sobre tempo & seqiéncia [
de eventos

B: COMPREENSAQ DE SENTENGAS COMPLEXAS

&Compmem mmsmmammmems b
familiares
7- Compreende comandos simples com palavras que il
CASCTEvEm PesSoRs ou Coisas .

8 C‘,ompfeende diregdes que descrevem onde alguma
coisa esta

9- Compmndo oomandoou dms paaos. ulizando-so
selentdo, antes/d

10- Compreende duas sem:ngas que falam da um mesmao

sujeito mas de uma forma diferante i

C: USO FUNCIONAL DA COMUNICAGAO \

11- Nomeia objetos |

12- Usa palavras especificas ou gestos para direcionar
ou requisitar agtes de outras pessoas

13- Procura informaciio fazendo perguntas

14- Descreve agdes ou objetos .

15- Fala sobre sentimentos ou pensamentos proprios

' D: COMPLEXIDADE DA COMUNICAGAO EXPRESSIVA |

01

16- Usa gestos que tém propdsito adequado

17- Usa uma Gnica palavra com significado adequado

18- Combina duas palavras com significado adequado

19- Usa sentencas de 4-5 palavras Ly

20- Conecta duas ou mais idéias para contar uma histéna
simples I

E: RESOLUCAODG PROBL I

21- Tenta indicar 0 ptob!emaouamo queeneeantrb
para ajudar a resolvé-io

22- Se transtornado por causa de um problema, 8 crianga
precisa ser ajudada imediatamente ou 0 seu
compontamento @ prejudicado

23- Se ranstomado por causa de um problema, a crianga
consegue pedir ajuda e esperar se houver uma demora | |
de pouco fempo

24- Em situagdes comuns, a cranga descreve o problema
e seus sentimentos com algum detalhe
(geraimente ndo faz birra)

25- Diante de algum problema comum, a crianga pode
procurar um adulto para trabalhar uma solugdo em
conjunto

26- Moslra interesse em relacio a outros

27- Inicia uma brincadeira familiar

28- Aguarda sua vez em um jogo simples quando & dada
dica que é sua vez

29- Tenta imitar uma agdo prévia de um adullo durante
uma brincadeira

30- Durante a brincadeira a crianga pode sugerir passos
novos ou diferentas, ou responder & uma sugestso de |
um adulto com uma outra idéia

G: INTERAGAO COM OS COMPANHEIROS
(CRIANCAS DE IDADE SEMELHANTE) |

31- Percabe a presenca de oulras criangas e pode
vocalizar ou gesticular para 0s companheiros
32- Interage com outras criangas em situagies breves

@ simples

33- Tenla exercitar brincadeiras simples em uma atividade
com outra crianca

34. Planeja e executa atividade cooperativa com outras
cnangas; brincadeira é complexa e mantida

35- Brinca de jogos de regras

36- Manipula brinquedos, objetos ou o corpo com mhocio |

37- Usa objetos reais ou substiluidos em sequéncia simples.
de faz-de-conta |

38- Agrupa matenals para formar alguma colsa

38- Inventa longas rotinas de faz-de-conta envolvendo
coiSas que a cranca j entende ou conhece 1

40- Inventa seqiéncias elaboradas de faz-de-conta a pmk |
da imaginagio 2=

I: AUTOINFORMA¢AO 1

41- Diz o primeiro nome 4
42- Diz o primexo e Ultimo nome -
43 Dd o nome ¢ informagdes descritivas sobre os 1
membros da familia |t
44- D3 o enderego completo de casa; se no hospial, |8 |
da o nome do hospital @ 0 numero do quarto I
45- Dirige-se a um adulio para pedir auxilio sobre como f i
voltar para casa ou voltar ao quarto do hospital |

| J: ORIENTAGAO TEMPORAL a0

46- Tem uma nogBo geral do horéario das refeigdes e
das rolinas durante o dia

47- Tem alguma nogiio da seqiéncia dos eventos
familiares na semana

48- Tem conceitos simples de tempo

49- Associa um hordrio especlﬁcocomwvidadeslovotnos 1

50- Omha o relégio regularmente ou pergunta as horas { I ]
para cumprir © curso das obrigaghes | Jd

| K: TAREFAS DOMESTICAS -

51- mwaéajwarawarduuusmsofw _]",

— .

p——

f——

dada uma onentagdo e ordens constantes
2- Comega a ajudar nas tarefas domésticas simples se

for dada uma orientaglio e ordens constantes

53- Ocasionalmente inicia rotinas simples para cuidar dos
sous proprios pertences; pode requisitar ajuda fisica
ou ser lembrado de completd-las

54. Ocasionalmente inicia tarefas domésticas simples; pode |
requisitar ajuda fisica ou ser lembrado de completa-las

55- Inicla e termina pedo menos uma tarefa doméstica
envolvendo varios passoes e decisbes, pode requisitar
ajuda fisica

L AUTOPROTEGAO | i

wlbsvawbadoapmpﬂadowmmpemdem i

57- Mostra culdado apropriado perto de cbjetos quentas
ou cortanies

58- Ao alravessar a rua na presenca ce um adulto, a L
crianga nilo precisa ser advertida sobre as normas
de seguranga

59- Sabe que ndo deve aceitar passeio, comida ou
@nheiro de estranhos

60- Atravessa rua mavimentada com seguranga na
auséncia de um adulio

| M: FUNGAO COMUNITARIA | g

61-Au‘imeabmceamcasawnsewrmw S8M precsar
ser vigiada constantemente

62- Val a0 ambiente extemo da casa com segwanga e é
vigiada apenas pesiodicamente [ E

63- Segue regras/expectativas da escola e de

estabelecimentos comunitaros

84- Explora @ atua em estabelecimentos comunitarios
Sem supenisio

85- Faz transagdes em uma loja da vizinhanga sem
assisténcia E13

Somatério da Area de Fungso Social: L
Por favor, certifique-se de fer respondido todos s itens
Comentarios:

PEDI - 4

H: BRINCADEIRA COM OBJETOS | ‘;{f
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Circule 0 wacone aproprindo cars avaiar cads Hem das sscalas dn Assisthncia
do Culdador @ Modificagiio do Ambisnte

Partes Il e lll: Assisténcia do Cuidador e Modificagio do Ambiente f
Area de Auto-Cuidade
A. Alimentagio: Come e bebe nas refegdes regulares; ndo
inch cortar came, abrir recipientes ou servir comida das 5 4
travessas

B. Higiene Pessoal: Escova dentes, escova ou penteia o cabelo
e limpa o nariz 5 4 3 2 1 0 N C | R E

C. Banho: Lava e seca o rosto € mos, toma banho, nio mchu:
entrar e sair do chuveiro ou banheira, prepararaaguaelavaras | 5 4 3 2 1 0| N C R E
costas ou cabelos,

D. Vestir - parte superior do cotro Roupas de uso didrio,
inchut ajudar a colocar e retirar splint ou protese; ndo inciul tirar §(4|(3|2|1]0|N|C:R|E
roupas do armano ou gavetas, hdar com fechos nas oostas

E. Vestir - parte inferior do corpo: Roupas de uso didrio,
Incluindo colocar e tirar Grtese ou protese; ndo kclul trar as S$|4(3|2|1|0IN|C|R|E
roupas ¢o armano ou gavetas.

F. Banheiro: Lidar com roupas. manepo do vaso ou uso de
instalacbes externas, e limpar-se; ndo inciui; transferénciaparao ] 5§ 4 3 2 1 0O N C R E
sanitano, cortrole dos horarios ou impar-se apos acldentes. o |

G. Controie Urinario: Controle urinario dia e noite, impar-se sla/3l2]1lolIN|lCclR|E

apos acidente ¢ controle dos horarios,
H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia e noite,
limpar-se apds acidente & controle dos horanos. 5/4/3, 2/ 1|/0IN C R E
Somadasreade | | | Frequencias
Area de Mobilidade A Ouaeny

A. Transferéncias no banheiro /cadeiras: cadeira-de-rodas 5
Infantil, cadewra de tamanho adulo, sanitario de tamanho adulto. |

B. Transferéncias no carro/dnibus: mobilidade dentro do
caro ou no dnibus, uso do cinto de seguranga, transferéncias/ 5| 4|3
abrir ¢ fechar as portas do carro ou enfrar e sair do Snibus.

C. Mobilidade na camaltransferdncias: subir o descer da 5|4 23
cama sozinho ¢ mudar de posicao na propria cama, ] R Mol K50 I | | Mhal Bl Mo

D. Transferéncias no chuveiro: entrar e sair do chuvero, abnr
d'wwn:’ugamarsabotmaod\ampooNéowwmmrm $§|4/3(2|1| 0N C|R|E
o

ELocomogboomambIonlolnumo 15 metros; ndo inclul abnr s |4 3’2‘1 o/N ¢ R E

portas ou carregar

F. Locomogdo em ambnnto externo: 45 metros em superdicies
niveladas, focalizar na habilidade fisica para mover-se em
ambiente externo (ndo considevar comporfamento ou questoes
de Seguranca como slravessar ruas)

G Escadas: subir & descer um laneedeewadas i
(12-15 degraus) 5[4/3|2(1 0|N C R|E

o
N
W

Soma da drea de : | ] ] Frequéncias
Area de Fungao Social S
E= = : I
A. Compreensio funcional: Entendimento slalal2]3lo0lnle] '4 E

das solicitagbes ¢ instrugdes,

B. Expressao funcional: Habilidade para formecer informagbes
sobve suas proprias atividades e lomar conhecdas as suas 5| 4|3(2|1|0]JN|C|R|E
necessidades, inclui clareza na anieubcgo \

C. Resolugéo de nmblomu em parcerla: Inclul oomumcagéo ’ [
do problema e o0 empenho com o adulto de referéncia ou um

outro adulto em encontrar uma solugdo; inclul apenas problemss 54| 3 ’ 2|1/ 0IN!C|R|E
cotidianos que ccorrem durante as atividades xm |

plo, perda de um brinquedo e confitos na escolha das mupas) | \

D. Brincar com companheliro: Habilidade para planejar e ’ =10 eI RIE
executar atividades com um companheiro conhecido 5|14|3|2 | 0N

E. Seguranca: Cuidados quanto a ssgulanca em sihuao&esd_a—

rotina didria, incluindo escadas, [aminas ou objetos 5| 4
quentes e trafico

Somadadreade Freqiiéncias

PEDI-5



Inventario de Avaliacao Pediatrica de Disfungao

Versao 1.0 - Brasileira

Nome: —_— Data do teste: ldade:
Identificagio: Entrevistador:
SUMARIO DOS ESCORES
Escores Compostos
AREA
Escore Escore Erro Escore Erro Escore
Bruto Normative padrioc  Continuo  padrio Fit*
Auto-cuidado Habikdades . ‘ ‘
funcionas
Mobikdade Habifdades
uncionas
Fungada Habildades
Social funcionas
Auto-cuidado Asssiéncia do
Cudadar
Mobiidace Assisténcia do
Cudadar
Fungao Asssdncia do
Social Cuidadar
*Obtdo somenie com O US0 de UM programa de software
Modificacdo (freqiiénclas)
Auto-cuidado (8 itens) qullldado (7 itens) Fungdo Social (5 itens)

Nenhuma  Crianga  Reabiitagho Extensiva

Nenhuma = Crianca Reabiitagso Extensiva | Nenhuma = Crianca |Reabiltagho Extensiva |

AREA
Auto-cuidado
Mobilidade
Fungao Social
Auto-cuidado
Mobilidade

Fung¢do Social

Habilidades funcionais

Habilidades funcionais

Habilidades funcionais

Assisténcia do Cuidador

Assisténcia do Cuidador

Assisténcia do Cuidador

10

10
0
10
10

10

Perfil dos Escores

90

ESCORE
NORMATIVO
% s 70
o s 70
0 s 70
0 s 70
0 S0 70
0 s 70 o
*/- 2 amos padrdes

ESCORE
CONTINUO
o w0
0 "VSO
0
o %0
IR
e

1952 New England Medicat Cenler and PEDI Research Group. Reprodution of of this form without pror witten penm&sion is probibied.
PEDI Research Group: Stephen M. Maley, Ph. D., P.T,, Wendy J. Coster, Ph.D., OTRL, Lamy H, Ludow. Ph.D., Jane T, Hatiwanger, MA. Ed.M, Peler J. Andrelics, Ph.D

100

100

100

100
100

100
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ANEXO F

4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
COMISSAO DE INTERNATO

CORRECAO DA MONOGRAFIA

Prezado (a) professor (a):

Nota:

Em nome da Comissédo de Internato do Departamento de Medicina, temos a
satisfacdo de convida-lo a participar da avaliacdo das Monografias de Conclusao
de Curso de Medicina, turma 2020.1.

Aluno (a): Jadson Nascimento

Titulo: AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DE
CRIANCAS COM MICROCEFALIA POTENCIALMENTE ASSOCIADAS COM
ZIKA VIRUS.

Orientador (a): Prof. Dr. Diogo Costa Garcéo

A pesquisa foi desenvolvida pelo formando durante sua vida académica, e possui
um orientador necessariamente vinculado ao corpo docente da UFS, seja como
professor efetivo, substituto ou colaborador-voluntario regular.
Informamos que a avaliacdo compde-se de duas fases:
1. Correcao do texto escrito
Conforme as normas aprovadas pela Comisséo de Internato, o texto escrito
deve constar de:
64



a)

b)

c)

d)

Revisdo da Literatura, que objetiva o embasamento teo6rico do
estudante e a apresentacao ao leitor do “estado-da-arte” do tema
escolhido. Deve seguir as normas atuais da ABNT.

Normas de publicacdo do peridodico, escolhido pelo orientador,
onde o manuscrito foi ou vir4 a ser submetido a apreciagéo para
publicacdo. Artigos ja publicados podem ser apresentados como
Monografia de Conclusdo de Curso, desde que sejam fruto de
pesquisa desenvolvida pelo aluno e seu orientador. Caso o
periddico seja internacional, as Normas podem ser apresentadas
em lingua inglesa.

Artigo original completo, no formato de submisséo ao periédico,
incluindo namero de palavras, referéncias, tabelas e figuras.
Pesquisas envolvendo seres humanos devem mencionar
aprovacdo do projeto inicial pela Comissdo de Etica envolvendo
Seres Humanos da UFS.

Elementos pré e pods textuais, incluindo agradecimentos,

dedicatérias e anexos, sdo opcionais e tém formato livre.

Essa fase é avaliada por um professor, que atribuira nota entre zero e oito. O

avaliador deve considerar:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)

Relevancia do tema e da pergunta de pesquisa,

Adequacao dos métodos aos objetivos propostos;

Importancia dos resultados obtidos;

Fundamentacéo tedrica na discussao dos resultados;

Nexo entre objetivos e conclusdes;

Qualidade do texto escrito: adequacédo formal, organizacéo,
linguagem e estilo;

Atualidade e abrangéncia da revisdo da literatura.

E aconselhavel que o professor que avalia o texto escrito realize uma “pré-banca”

com o aluno para apresentacao de suas sugestdes, as quais serdo discutidas

com o respectivo orientador.

A nota do texto escrito deve ser entregue a Comisséao de Internato até a data da

apresentacao, previamente definida e comunicada aos internos.
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O texto escrito, depois de corrigido, deve ser convertido pelo aluno para o
formato PDF e ser enviado por e-mail para a Comissédo de Internato para

arquivamento impreterivelmente até o dia da apresentacéo oral.

1) Avaliacéo da apresentacéo oral da pesquisa

As apresentacdes orais ocorrerdo nos dias e horarios predeterminados,
em grupos de 10 alunos por turno. Cada apresentador tera até 15 minutos para
apresentar seu trabalho, e a plateia (banca, alunos e professores convidados)
terdo 5 minutos para tecer comentérios e arguir o apresentador.

A avaliacdo sera feita por uma banca composta por no minimo cinco
professores, incluindo o professor avaliador da monografia, que avaliarao os
seguintes itens:

a) Conteudo;

b) Qualidade da apresentacdo: slides, organizacdo, respeito ao
tempo de 15 minutos;

c) Postura do apresentador;

d) Capacidade de resposta as perguntas formuladas pela banca
examinadora.

Cada examinador atribuira uma nota de zero a dois, cuja média sera
somada a nota do texto escrito.

Ressaltamos que ambas as fases (confeccdo do texto escrito e
apresentacao oral) sdo requisitos obrigatérios para a obtencdo do grau de
médico na UFS, uma vez que se constitui em importante oportunidade, por vezes

Unica, de contato do estudante de Medicina com atividade de pesquisa.

7

Parte, ha véarios anos, do rito de passagem que € a graduacdo em
Medicina, a cerimdnia académica de apresentacdo das Monografias tem sido a
cada semestre, uma oportunidade de apreciagdo da evolucdo e do
amadurecimento experimentado pelos estudantes ao longo de sua formacgéo,
além de oportunidade de se vislumbrar um painel das pesquisas desenvolvidas
no Departamento de Medicina. Para os graduandos trata-se da ultima atividade
como discente, um momento impar de congracamento e celebracéo.
Atenciosamente,

Departamento de Medicina
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