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RESUMO

Introducéo: a sifilis congénita (SC) pode se apresentar de forma assintomatica,
oligossintomatica e, em alguns casos, de forma grave, podendo causar aborto
espontaneo, mortalidade fetal ou neonatal, sintomas sistémicos, neurol6gicos,
cutaneos e respiratorios. No entanto, poucos estudos abordam o desenvolvimento
motor amplo e a funcdo neuroldgica de lactentes com SC. Objetivos: artigo (1)
Identificar as evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos sobre SC, incluindo
tratamentos farmacologicos, manifestacbes clinicas e desenvolvimento dos
lactentes. Artigo (2) Identificar se h& alteracdes no desenvolvimento motor amplo e
na funcdo neurolégica nos primeiros meses de vida de lactentes que trataram a SC
ao nascimento. Resultados: artigo (1) 14 estudos foram selecionados. A maioria,
da América Latina, especificamente, do Brasil. As manifestagBes clinicas
evidenciadas foram ictericia, hepatomegalia e esplenomegalia. O tratamento mais
observado foi com Penicilina G cristalina e Penicilina G benzatina. Dos estudos
analisados, 25% aborda sobre o tratamento inadequado da mé&e e de seu parceiro.
Poucos estudos mencionaram o desenvolvimento dos bebés. Artigo (2) O sexo
predominante na amostra foi o sexo feminino (59,4%), com média da idade
gestacional de 38,3 + 1,8 semanas, peso ao nascer de 2941 + 576g, comprimento
46,4 + 2,7cm e perimetro cefalico 33,3 + 1,9cm. 46,9% da amostra materna recebeu
o diagnostico de Sifilis ainda no primeiro trimestre de gestagédo; o VDRL materno foi
superior a 1:8 em 56,3% da amostra, enquanto que o do Recém-nascido foi de 1:1 a
1:4 em 56,3% dos casos. Da presente amostra, 6,3% (n=2) apresentaram alteracao
do liquor e no raio-X de o0ssos longos. Quanto ao desenvolvimento desses lactentes,
50% apresentaram alteracdo na escala de avaliagdo neurolégica no primeiro
momento, reduzindo para 16% na segunda avaliagdo (p=000,1). Em contrapartida,
nao houve melhora estatisticamente significativa na avaliacdo motora ampla quando
comparados os dois momentos, no entanto 53,1% apresentava suspeita de atraso e
9,4% apresentava atraso motor na primeira avaliacdo. Ao analisar as variaveis
maternas, gestacionais e neonatais, somente a idade gestacional esteve relacionada
com a avaliacdo da funcdo neuroldgica atipica (p=0,014). Consideracg®es finais: O
presente estudo aborda informac¢des importantes sobre como os lactentes com SC
se desenvolvem. Por meio deste estudo, identificamos que os lactentes com SC

apresentam alteracbes no desenvolvimento motor amplo e na funcdo neurologica



aos trés meses. No entanto, ha uma melhora estatisticamente significativa na
avaliacdo neurolégica aos seis meses. Esteve associado ao fator de risco para
alteracdo neuroldgica somente a idade gestacional. A presente pesquisa reforca a
importancia de estratégias de saude publica que visem a reducgdo dos casos de SC.

Palavras-Chave: Sifilis Congénita; Doencas do Recém-Nascido; Doencas e
Anormalidades Congénitas, Hereditarias e Neonatais; Transmissdo Vertical de
Doengas Infecciosas.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) can present asymptomatically, with mild
symptoms, or, in some cases, severely, potentially leading to miscarriage, fetal or
neonatal mortality, and systemic, neurological, dermatological, and respiratory
symptoms. However, few studies address the gross motor development and
neurological function of infants with CS. Objectives: Article (1) To identify scientific
evidence from the last five years regarding CS, including pharmacological
treatments, clinical manifestations, and infant development. Article (2) To determine
whether there are alterations in gross motor development and neurological function
in the first months of life in infants treated for CS at birth. Results: Article (1)
Fourteen studies were selected, most of them from Latin America, specifically Brazil.
The reported clinical manifestations included jaundice, hepatomegaly, and
splenomegaly. The most observed treatments were crystalline Penicillin G and
benzathine Penicillin G. Among the analyzed studies, 25% addressed inadequate
treatment of the mother and her partner. Few studies mentioned the development of
the infants. Article (2) The predominant sex in the sample was female (59.4%), with
a mean gestational age of 38.3 + 1.8 weeks, birth weight of 2941 + 576g, length of
46.4 + 2.7cm, and head circumference of 33.3 = 1.9cm. In 46.9% of the maternal
sample, syphilis was diagnosed during the first trimester of pregnancy. Maternal
VDRL levels were higher than 1:8 in 56.3% of the sample, while neonatal VDRL
ranged from 1:1 to 1:4 in 56.3% of cases. In the present sample, 6.3% (n=2) showed
cerebrospinal fluid alterations and long bone X-ray abnormalities. Regarding the
development of these infants, 50% showed alterations in the neurological evaluation
scale at the first assessment, which reduced to 16% in the second assessment
(p=0.001). On the other hand, there was no statistically significant improvement in
gross motor assessment when comparing the two moments. However, 53.1%
showed suspected delay, and 9.4% exhibited motor delay in the first assessment.
When analyzing maternal, gestational, and neonatal variables, only gestational age
was associated with the evaluation of atypical neurological function (p=0.014). Final
considerations: This study provides important information on how infants with CS
develop. Through this study, we identified that infants with CS show alterations in
gross motor development and neurological function at three months. However, there

is a statistically significant improvement in neurological evaluation at six months.



Gestational age was the only risk factor associated with neurological alterations. This
research reinforces the importance of public health strategies aimed at reducing CS

cases.

Key words: Congenital Syphilis; Diseases of the Newborn; Congenital, Hereditary
and Neonatal Diseases and Abnormalities; Vertical Transmission of Infectious

Diseases.



10

LISTA DE FIGURAS POR CAPITULOS
CAPITULO 2:
Figura 2 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis
congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo os estados brasileiros durante o ano

A8 2022....ceeeeeeeeeee et erreeaaee s 24

Figura 1 - Fluxograma para avaliacdo e manejo de RN exposto a sifilis durante a

(01153 = o= Lo J SRR 22

CAPITULO 3:

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecdo dos estudos.........cccceeeeveeieeeeeiiiiiieeveninnns 37



11

LISTA DE TABELAS POR CAPITULOS

CAPITULO 3:

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados...............cccccevvvvennnne 38
CAPITULO 4:

Tabela 1 - Caracterizag@o da amOSIIa........cceiieeeeeieeeieeie e ae e 58
Tabela 2 — Dados da SifiliS........cuueeiieiiiiii e 59
Tabela 3 — Funcao neurolégica e desenvolvimento motor amplo dos RN................ 61
Tabela 4 — Associa¢Bes com a avalicdo da funcéo neurologica.........ccceeeeeeeeeeeeenn... 61

Tabela 5 — Associagdes com o desenvolvimento motor amplo.............cccceevvveveeennnns 62



ABEP
ADNPM
AIMS
CID-10

SNC
SUS
UBS
UCIN
UTIN
VDRL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
Atraso Neuropsicomotor no Desenvolvimento
Alberta Infant Motor Scale

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
Problemas Relacionados com a Saude
Desenvolvimento Neuropsicomotor

General Movements Assessment

Movimentos Gerais

Hammersmith Infant Neurological Examination
Hammersmith Neonatal Neurological Examination
Idade Gestacional

Intervengao precoce

Infecgdo Sexualmente Transmissivel

Liquido cefalorraquidiano

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Peqgueno para idade gestacional
Recém-Nascidos

Rio Grande do Sul

Sifilis Congénita

Sistema Nervoso Central

Sistema Unico de saude

Unidade bésica de saude

Unidade de cuidado intermediario neonatal
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Venereal Disease Research Laboratory

12



13

SUMARIO
(07X 1 11 o 2 TSP 15
1 INTRODUGAO ......ceeeeeereeeresaessessessessessessessessessesssssessessesssssesssssessessesssssssssssssssens 15
R T = LT o 17
I @ o =3 1Yo 0 = > | 17
1.1.2 ObjetiVOS €SPECITICOS.....cuuuiiiiii et e e e e 17
7 o T o T = 18
B =Y =Y =Y 3 T - T 18
(07X 11 {11 0 2 TPV 20
2 REVISAO DE LITERATURA ......ooiiirerieesesseesessesseesessesssssesssssesssssessssssssessssssenees 20
2.1 Epidemiologia da Sifilis no Brasil...........cccccciiiiiiin 20
2.2 Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita (SC) ...........ccccciiiiiineenenn 21
2.3 Desenvolvimento motor amplo, fungao neuroldgica e os primeiros anos de
172 - 26
7 38 3 = =Y =] 4 o - 30
(0. Y 2 111 11X o T 3 34

ARTIGO 1: TRATAMENTO FARMACOLOGICO, MANIFESTAGOES CLINICAS E
O DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE BEBES ACOMETIDOS POR SIiFILIS

CONGENITA: REVISAO INTEGRATIVA. .......ooeeerererecreresssesesesesasssesesssassssssesssans 34
K% I 1T T 11 031 o 1 36
K32 1 1 = 0 T 1 37
3.3 RESULTADOS. ...ttt ss s ss s s sass s s ans e s s nns 38
3 B 0 57 o U= o 49
3.5 CONCLUSOES. ........ccoiecrercereceas e e s sas e se e sas e sa e sas e sas e sssae e eas e 51
3.6 REFERENCIAS.........coceeirereeccerereeceteasas e e s sssas e sesasss e e e sasasss e s sssasasnensssnans 52
(03 S 1 1 0 P 55

ARTIGO 2: ESCALA DE AVALIAGAO NEUROLOGICA E MOTRICIDADE AMPLA
NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DE LACTENTES TRATADOS PARA SiFILIS

CONGENITA AO NASCIMENTO .......coouecerereeeceresseeeseeasassesesesssssssesssssasssnessanans 55
4.1 INTRODUGAD: ......ccereicrereereseresenessssesssse e sss e sas s e sas e sassssssasssasssssssssssssssnsssnnes 56
4.2 METODOLOGIA: ...ttt ss s ss s sasr e s s s s ann e s nnas 57
4.3 RESULTADOS: ...t ssss s ass s s s nnnns 59

0 0 ] £ of U LTS N0 65



14

4.5 CONCLUSAOD: ......cocieeeccecreeste s s essssss e sss s s e s s e s sas e sassassssensens 69
4.6 REFERENCIAS: ......cooeieeeteireerieeseessssesss e e s s sssssssssssessssssssssssssssnssssnssssssnsssenes 70
(0N 1 1 U] 74
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o reeeess s e s esss s sas s e s ssssssssssens 74
REFERENCIAS GERAIS ......coovitiuciriesteecessss s sssssssssssesssssssssessssssssessassssssssssassssans 76
APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICAGAO .......cocetierececeesssseesessss e sesssssssesessens 83
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE...84
ANEXO A- APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA............cccoeeumn... 86
ANEXO B - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA 2022
0-X= =1 ) 87
ANEXO C- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS).....c.cccoeemrermrrermsrscsnssensnns 88

ANEXO D - HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE)..95



15

CAPITULO 1
1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) suscetivel a
tratamento e prevencdo, transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que acomete
multiplos sistemas. Entretanto, os sintomas da doenca podem ser silenciosos,
levando a um diagnéstico tardio e a dificuldade no tratamento. A contaminacao pela
sifilis ocorre predominantemente por via sexual; no entanto, também pode ocorrer
através de transfusdo sanguinea ou de forma vertical (ANDRADE et al., 2018). A
transmissao por meio vertical pode acontecer quando uma gestante contaminada
nao realiza o tratamento ou realiza o tratamento de forma inadequada, causando a
transmissdo por via transplacentaria, contaminando o feto e ocasionando a
denominada sifilis congénita (SC) (BEZERRA et al., 2019; GILMOUR; WALLS,
2023).

A SC é um problema de saude publica mundial, que afeta, principalmente, os
paises localizados nas Américas, onde foi observado um aumento significativo da
taxa de incidéncia nos ultimos anos, passando de 1,7/1.000 nascidos vivos em 2017,
para 4,9/1.000 nascidos vivos em 2022 (PAHO, 2017; PAHO, 2024). No Brasil,
registrou-se uma elevacao na taxa de incidéncia de novos casos de contaminacgao
por sifilis adquirida, de 76,3 por cada 100 mil habitantes, no ano de 2021, para 96,6
no ano de 2022. O aumento também foi percebido em mulheres no periodo
gestacional, tendo sido reportado uma taxa de deteccdo de 32,4 casos para cada
1.000 nascidos vivos no pais.

No mesmo periodo, o estado do Rio Grande do Sul (RS) registrou uma taxa
de deteccdo de sifilis adquirida expressivamente superior a taxa nacional, tendo
156,8 casos registrados para cada 100 mil habitantes. Tem-se 0 mesmo cenario
para casos de gestantes, nas quais foi observada uma taxa de 43,0 casos por mil
nascidos vivos, sendo essa, também, uma taxa mais elevada do que o indice
nacional. Com isso, foram notificados 26.468 casos de SC no Brasil (taxa de
incidéncia de 10,3 por 1.000 nascidos vivos) e 1.919 casos no estado do RS (taxa
de incidéncia de 15,9 por 1.000 nascidos vivos), considerando o mesmo periodo
(BRASIL, 2023).
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A SC pode ser classificada como precoce, quando as manifestacdes ocorrem
até os dois anos de idade, e tardia, quando ocorrem depois do segundo ano de vida.
No entanto, somente 15% dos casos de SC sdo sintomaticos, podendo causar
consequéncias ao feto, como aborto espontédneo, além de mortalidade neonatal,
sequelas cognitivas, neurologicas, motoras, auditivas, visuais, prematuridade e baixo
peso ao nascer (DOMINGUES et al., 2021; GILMOUR; WALLS, 2023). Apreende-se,
portanto, que a SC é um forte fator de risco para o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) de lactentes (BRASIL, 2016).

Um estudo especifico, realizado em um hospital publico de referéncia em
gestacao de alto risco, localizado no sul do Brasil, identificou a SC como a segunda
maior causa de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
ficando abaixo somente da prematuridade. Além disso, as avaliagbes mais
comprometidas de uma escala neurolégica foram as de recém-nascidos (RN) com
SC, nas quais 84,6% dos RN com esse diagndstico apresentaram avaliacdo alterada
(FREITAS et al.,, 2022a), o que pode modificar o desenvolvimento global desses
pacientes. Complementarmente, outra pesquisa, realizada na mesma instituicdo do
estudo supracitado, observou que os RN com SC apresentavam uma classificacao
pré-patoldgica ou patolégica dos movimentos gerais (GMs) (PADILHA et al., 2022).

No que se refere especificamente ao desenvolvimento do lactente, podemos
considerar 0 mesmo como um processo sequencial e multifatorial, que se inicia na
vida intrauterina. Sendo o periodo mais importante desse processo, 0S primeiros
anos de vida, onde os lactentes adquirem habilidades motoras, formando bases
sélidas para o desenvolvimento. Ademais, o sistema nervoso central (SNC) se
encontra em processo de maturacdo nesse periodo, estando suscetivel a
plasticidade cerebral e também as alteracdes neurolégicas (CRESPI; NORO;
NOBILE, 2020; FREITAS et al., 2022b). Sendo assim, o Ministério da Saude (MS)
classificou algumas doencas, entre elas a SC, como fatores de risco para ADNPM,
objetivando a inclusdo dessas enfermidades nos programas de intervencéo precoce
(BRASIL, 2016).

Em um estudo realizado por Chaves, Gerzson e Almeida (2022), constatou-se
que os neonatos com SC apresentavam avaliacdo neurologica alterada com 40
semanas de idade gestacional e permanecia alterada aos trés meses de idade
corrigida, reforcando a importancia do acompanhamento desses lactentes. No

entanto, como apontado anteriormente, sdo poucos 0s estudos que relatam
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alteracdo no desenvolvimento dessa populacdo, bem como a indicacdo da
intervencgédo precoce.

Diante disso, questiona-se como esses bebés se desenvolvem ao longo do
tempo e se, em algum momento, eles realizam o catch-up, termo utilizado quando
alguém alcanca um objetivo em um determinado tempo. Para a linha do
neurodesenvolvimento, fazer o catch-up significa que o lactente, que estava aquém
do seu desenvolvimento, apds realizar uma intervencdo, alcangca as habilidades
tipicas para a sua idade cronoldgica/corrigida, equiparando-se com sujeitos da sua
idade que ndo necessitaram de intervencdo (CAMPISI; CARBONE; ZLOTKIN,
2019).

Perante o exposto, o presente estudo se torna relevante para compreender a
evolucdo do desenvolvimento motor amplo e da funcdo neurolégica de lactentes
acometidos pela SC, aléem de identificar os fatores de risco para o ADNPM e as
consequéncias que a doenca pode causar ao lactente. Urge a necessidade de
realizar pesquisas que incluam esse publico, para compreender o0 seu
desenvolvimento e as consequéncias que a doencga traz aos mesmos.

Com base nesses apontamentos, esta dissertacdo estara dividida em dois

artigos, balizados pelos objetivos descritos a seguir.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar se ha alteracbes no desenvolvimento motor amplo e na escala de
avaliacao da funcéo neurolégica de lactentes com diagndéstico de SC ao nascimento

ao longo dos primeiros meses de vida.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar o acompanhamento do lactente que tratou a SC ao nascimento de

forma longitudinal durante os primeiros meses de vida.
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b) Identificar os fatores de risco maternos, gestacionais e neonatais que
possam estar relacionado com alteracbes no neurodesenvolvimentos desses
lactentes.

c¢) Realizar a classificacdo socioeconémicas em que o lactente esté inserido.

d) Correlacionar a condicdo socioeconémica e o grau de instrucdo materno
com a classificacdo do desenvolvimento motor amplo e da fungcédo neuroldgica do
bebé com SC.

1.2 Hipétese

O diagnéstico de SC influencia negativamente no desenvolvimento motor e na

avaliacao da funcao neuroldgica de lactentes ao longo dos primeiros meses de vida.
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CAPITULO 2

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia da Sifilis no Brasil

Sabe-se que a sifilis € um grave problema de saude publica mundial, afetando
principalmente os paises em desenvolvimento. Com relacdo a incidéncia da SC,
somente no ano de 2022, o Brasil registrou 84.195 mil casos de sifilis gestacional
(32,9 por 1.000 nascidos vivos). A prevaléncia de idade das gestantes acometidas
por sifilis ficou entre 20 e 29 anos, representando 59,7% do total de casos. Destas
gestantes, sabe-se que 4.770 (5,7%) nao realizaram tratamento para sifilis,
enquanto 896 (1,1%) utilizaram outro esquema terapéutico como tratamento,
totalizando 5.676 (6,8%) gestantes que ndo evitaram a transmissao por via
transplacentéria para o feto durante o periodo analisado.

Com relacao ao diagndstico de SC durante o primeiro ano de vida, no ano de
2022, foram notificados 26.517 casos no Brasil (taxa de 10,4 por cada mil nascidos
vivos), sendo 23.751 casos (96,3%) diagnosticados antes dos 7 dias de vida do RN.
No entanto, foram registrados 708 6bitos (2,7%). Dos casos de SC no Brasil durante
o ano de 2022, o esquema de tratamento da materno foram considerados
inadequado em 13.162 dos casos (49,6%), enquanto 8.364 (31,5%) nao realizou o
tratamento. Durante este mesmo periodo, somente o estado do Rio Grande do Sul
(RS) apresentou 1.919 casos de SC, demonstrando uma taxa de incidéncia de 15,9
casos para cada mil nascidos vivos, enquanto nos seis primeiros meses de 2023, o
estado do RS apresentou 829 casos de SC. Neste mesmo periodo, somente a
cidade de Porto Alegre, capital do estado do RS, registrou uma taxa de incidéncia de
39,4 casos para cada 1.000 nascidos vivos, sendo esta superior a taxa nacional.
(BRASIL, 2023).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacas (Sinan). atualizado em 30/06/2023.

Figura 1: Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000

nascidos vivos), segundo os estados brasileiros durante o ano de 2022. Fonte: (BRASIL, 2023).

2.2 Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita (SC)

Durante a gestacdo, o acompanhamento pré-natal € de extrema importancia
para identificar riscos, prevenir alteracdes e realizar o tratamento de doengas que
podem prejudicar o desenvolvimento do feto, como € o caso da sifilis, uma IST que
apresenta um tratamento eficaz e de facil acesso pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). No entanto, quando nao ha o rastreamento adequado durante a gestacao ou
gquando a gestante infectada nao realiza o tratamento de forma adequada, a
transmissdo causada pela bactéria Treponema pallidum pode ocorrer por via
transplacentéria, infectando o feto e causando a denominada SC (DOMINGUES et
al., 2021; PAULA et al., 2022; COSTA et al., 2024). A transmissao da sifilis pode
ocorrer em qualquer momento durante a gestacdo, dependendo do estagio da
doenca e do tempo de exposi¢ado do feto no Utero. Além disso, quando ndo ocorre o
tratamento adequado durante a gestacao, a infecgédo por via vertical pode acontecer
de 70% a 100% dos casos, tornando a SC um grave problema de saude publica,
principalmente em paises de baixa e média renda (PASTRO et al., 2019; PAULA et
al., 2022).

As maiores consequéncias da sifilis durante a fase gestacional s&o o risco de
aborto espontaneo e o 6bito fetal, sendo considerada a segunda principal causa de
Obito fetal evitavel mundialmente (SILVA et al., 2021). Contudo, nos RN infectados,

ela pode ser silenciosa, visto que a maioria dos RN acometidos se mantém
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assintomaticos ou oligossintomaticos, ou seja, tém sintomas pouco expressivos ou
leves (GILMOUR; WALLS, 2023). Nesse cenario, a doenca pode ser classificada
como precoce, quando os lactentes apresentam as primeiras manifestacdes até os
dois anos de vida; ou tardia, quando as manifestacdes ocorrem depois do segundo
ano de vida. Nos casos de SC precoce, cerca de 60% a 90% dos RN néo
apresentam sintomas da doenca, tendo as primeiras manifestacdes somente apds
os trés meses de vida, destacando a importancia da triagem adequada da mae para
a identificacdo precoce da doenga no lactente, a fim de evitar danos irreversiveis
guando detectada mais tarde (DOMINGUES et al., 2021).

As manifestacdes clinicas mais comumente apresentadas na SC sdo: aborto
espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia, esplenomegalia,
ictericia, disturbios dermatoldgicos e distirbios O6sseos. Além disso, a SC pode
apresentar sequelas como: atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, alteracées
auditivas e visuais. Contudo, a SC pode resultar em diversas alteracfes clinicas,
devido a liberacdo direta do Treponema Pallidum na circulagdo fetal, causando
diferentes respostas inflamatérias em todos os sistemas corporais e 6rgaos internos
do feto. (DOMINGUES et al., 2021; BRASIL, 2022a).

Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promoveu uma iniciativa
global que visava a reducéo da transmissédo vertical por sifilis, sendo estabelecida
como parametro uma incidéncia inferior a 50 casos por 100.000 nascidos vivos até
2030 (WHO, 2021). Com isso, o MS criou um protocolo para a prevencédo das
doencas com transmissédo vertical, a fim de reduzir a contaminacdo e controlar os
casos de SC. Dentre as estratégias para a reducao dos casos de SC encontra-se 0
rastreamento, com diagnostico ainda no periodo gestacional (triagem para sifilis no
pré-natal), por meio da realizacdo de testes rapidos treponémicos ou do exame
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) na fase inicial da gestacéo, também
no comeco do terceiro trimestre e no momento do parto (BRASIL, 2022a).

Diante disso, o rastreamento adequado da mae no periodo gestacional ou no
momento do parto ira facilitar o diagnostico precoce de SC e a realizacdo de exames
complementares no RN como: hemograma, transaminases, radiografia de térax,
radiografia de ossos longos, exame de liquor e neuroimagem, para identificar a
presenca de alteracbes o mais cedo possivel (DOMINGUES et al., 2021; ROCHA et
al., 2021).
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O diagnostico de sifilis pode ocorrer por meio de testes que estdo
subdivididos em duas categorias: os testes diretos (amostras coletadas diretamente
das lesdes de pele ou secrec¢des) e imunologicos (testes treponémicos e testes nao-
treponémicos, que pesquisam a presenca de anticorpos nas amostras sanguineas
ou no liquor). Os testes ndo-treponémicos sao testes quantitativos que apresentam
importantes resultados para diagnosticar a doenca e para acompanhar o tratamento
e a sua eficacia. Entre eles esta o teste VDRL, o qual € o mais utilizado para a
identificacdo e o acompanhamento da doenca, durante a gestacdo e nos RN. Além
disso, a titulacdo do VDRL também é analisada no exame do liquor, no periodo
neonatal, para identificar a presenca de neurossifiis (SILVA et al.,, 2019;
DOMINGUES et al., 2021).

Recentemente, um estudo realizado na cidade de Rio Branco, no Acre,
identificou associacdo direta entre a titulacdo de VDRL elevado na mae, e a
contaminacdo dos RN quando avaliados os exames laboratoriais (PASTRO et al.,
2019). Complementarmente, outro estudo observou que, quanto maiores os titulos
do VDRL (>1:8) na mée, maiores eram as chances de o feto desenvolver a SC de
forma mais grave, bem como um o risco aumentado para parto prematuro
(ARAUJO et al., 2021).

Embora a SC possa ser prevenida mediante o tratamento precoce da
gestante, que é ofertado gratuitamente pelo SUS durante o acompanhamento pré-
natal, ainda sdo comumente observados gestantes nao realizando o tratamento ou
realizando o tratamento de forma inadequada. O tratamento adequado € realizado
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio da oferta da Penicilina G.
benzatina, um medicamento eficaz para o tratamento e para a prevencdo da
transmissao vertical, quando administrado corretamente, ou seja, quando realizado
em trés doses via intramuscular, com um intervalo de sete dias entre elas. Além
disso, para o tratamento ser considerado eficaz, a gestante contaminada deve ter
gueda adequada na titulacdo do VDRL ap0s o tratamento.

Durante a gestacgédo, o tratamento para a sifilis deve ser realizado tanto pela
gestante quanto pelo seu parceiro sexual, para assim, o tratamento ser considerado
eficaz e evitar possiveis reinfecgbes. No entanto, tem-se observado uma baixa
adesao do tratamento pelos parceiros (PASTRO et al., 2019; PAULA et al., 2022).
Considerando esse contexto, Pastro et al. (2019) observaram que o néo tratamento

dos parceiros sexuais das gestantes estava correlacionado com a presenca do teste
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VDRL reagente nos RN, aumentando as taxas de infec¢cdo. Dados semelhantes
foram observados no estudo de Cardoso et al. (2018), no qual identificaram que
62,9% dos parceiros sexuais das gestantes acometidas pela sifilis ndo realizaram o
tratamento para a doenca durante a gestacao. Esses achados foram reafirmados no
estudo de Messias et al. (2024), que realizaram uma revisdo integrativa para
identificar os fatores de risco associados a prevaléncia da SC, identificando que a
auséncia do tratamento do parceiro sexual era um desses fatores.

Para neonatos, 0 esquema de tratamento varia conforme a histéria e exames
maternos, bem como os exames clinicos e laboratoriais do RN, podendo ser
administrado uma unica dose de Penicilina G. benzatina, doses diarias de Penicilina
G. procaina por via intramuscular durante 10 dias ou, ainda, na internacgdo
hospitalar, através da Penicilina G. Cristalina, administrada por via endovenosa por
10 dias (PASTRO et al., 2019).

Faz-se valido destacar que, no Brasil, houve um periodo em que ocorreu 0
desabastecimento da Penicilina G. benzatina para a realizagdo do tratamento
materno adequado, bem como a Penicilina G. cristalina para o tratamento dos RN,
sendo necessario adaptar o tratamento com outros medicamentos. Araujo et al.
(2021) observaram que essa adaptacdo estava relacionada com o desfecho mais
frequente de prematuridade. Os casos de sifilis em que a gestante néo realizava o
tratamento ou recebia o tratamento com farmacos diferentes da penicilina,
apresentaram 3,52 vezes mais chances de desencadear um parto pré-termo. Ja
Pastro et al. (2019) identificaram que 63% da amostra dos RN expostos a sifilis
realizou neste periodo, tratamento com ceftriaxona, um medicamento que néo tem
evidéncias comprovadas cientificamente sobre a eficicia para o tratamento da SC.
De acordo com a OMS, quando a gestante € tratada com outro farmaco, o
tratamento € considerado como inadequado. No entanto, devemos destacar que o
tratamento s6 deve ser realizado com outro farmaco quando ndo ha acesso a
penicilina.

Para uma melhor compreensédo e tratamento dos RN expostos a sifilis
materna durante a gestacéo, o MS criou um fluxograma que deve ser seguido pelas

instituicdes, visando facilitar o diagnéstico/tratamento desses bebés (Figura 1).
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[ Realizar teste rapido de sifilis em toda gestante que chega a maternidade, bem como nas mulheres em abortamento ]
l
Se teste rapido ndo reagente e auséncia de Infeccao por sifilis: sem necessidade de condutas para a gestante e a crianca.
Se teste rdpido reagente*: avaliar histérico de tratamento de sifilis na gestante

A mae fol tratada de forma adequada
durante a gestacio?

Notificar para sifilis congénita e realizar teste ndo treponémico sérico l

da mée e do recém nascido, ao mesmo tempo.
Realizar no recém nascido hemograma completo e glicemia, RX de
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proteinorrag uiale VDRL).

.—]—. Sim { 0 exame fisico do recém nascido, o hemograma e o liquor e o RX |
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0O teste ndo treponémico da crianca é pelo menos

Realizar teste ndo treponémico sérico damae e
duas diluigbes MAIOR gue o materno?

nascido &ndo reagente?

‘ | [=

O resultado do liquor J

Sim énormal?

Notificar para sifilis Crianca com sifilis
congénita congénita SEM Crianca com sifilis
Para de T neurossifilis congénita COM

tratamen Traiar com neurossifi

fluxogra 3 enzi ista Tratar com benzi
nascl i cristalina, por 10
adequadamcr.rc tratada proc am: pnr 10 dias

[ Referenciar para seguimento clinico e laboratorial na puericultura

Figura 1: Fluxograma para avaliacdo e manejo de RN exposto a sifilis durante a gestagdo. Fonte:
(BRASIL, 2022a)

Contudo, sabe-se que a SC pode interferir no desenvolvimento do lactente
acometido, portanto, o MS orienta que os lactentes que realizaram o tratamento para
a SC, assim como os que somente foram expostos a sifilis durante a gestacéao,
mantenham o acompanhamento clinico. O seguimento pode ser realizado junto as
consultas de puericultura, na atencéo primaria, ou em ambulatérios especificos para
0 seguimento da SC, com uma equipe especializada.

O acompanhamento desses lactentes deve ocorrer visando o monitoramento
de sinais e sintomas da doenca, assim como para a realizacdo de exames de
seguimento. Atualmente, o MS indica que os lactentes que realizaram o tratamento
para a SC logo ap6s o0 nascimento realizem o seguimento médico e laboratorial, com
testes ndo treponémicos, com um, trés, seis, doze e dezoito meses de idade,
podendo interromper o acompanhamento apds dois testes nao reagentes
consecutivos. Além disso, quando o lactente recebe o tratamento adequado ao
nascimento, espera-se que o0s testes ndo treponémicos apresentem declinio até os

trés meses de idade, tornando-se ndo reagente aos seis meses. Ainda assim, deve-
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se manter a atencdo para possiveis elevacdes de titulos ou a ndo negativacdo dos
testes até os 18 meses, destacando uma necessidade de reavaliacdo do bebé e de
um possivel retratamento, além da necessidade de uma investigacdo para uma
possivel reinfeccdo dessa crianca (BRASIL, 2022a).

Contudo, a baixa adesdo ao seguimento dos lactentes com SC tem se
apresentado um grave problema de saude publica. Um estudo realizado em
Fortaleza, no Ceara, identificou que nenhum dos lactentes participantes realizou o
acompanhamento laboratorial através do VDRL no primeiro més, aos trés, seis, 12 e
18 meses (OLIVEIRA et al., 2023), dados esses que corroboram com os achados de
Cavalcante et al. (2019), que identificou que 81,9% das criancas com SC nao
realizaram o acompanhamento de seguimento conforme orientado pelo Ministério da

Saude.

2.3 Desenvolvimento motor amplo, fung¢ao neuroldgica e os primeiros anos de

vida

O desenvolvimento € um processo sequencial, que se inicia na vida
intrauterina, causando modificacdes do comportamento diretamente envolvidas com
o processo de maturacdo neurologica (REBELO et al.,, 2019; FREITAS et al,
2022b). Diante disso, o desenvolvimento motor é considerado como um processo
fundamental para a vida humana, englobando diversos aspectos, recebendo
influéncia dos fatores bioldgicos, sociais, ambientais e psiquicos (FREITAS et al.,
2022b). Em relagédo ao desenvolvimento motor amplo, , tem-se modificagbes no
decorrer do tempo podendo ser modificado pelo contexto em que a crianca esta
inserida e pelos tipos de tarefas que compdem o seu cotidiano. Com isso, fatores
intrinsecos, como situagdes em que o lactente vivencia no periodo pré, peri ou pés-
natal, e fatores extrinsecos, como a influéncia do ambiente no desenvolvimento das
habilidades motoras, podem interferir nas mesmas (ZAGO et al., 2017; DELGADO et
al., 2020).

Apesar do desenvolvimento motor ocorrer ao longo da vida, o periodo mais
importante acontece durante os primeiros anos, nos quais os bebés comecam a
adquirir habilidades motoras, formando bases sdlidas para o desenvolvimento futuro.
Esse periodo € marcado pela aquisicdo das habilidades de manipulacdo, de

estabilidade e de locomocdo. Entre as habilidades de estabilidade, encontra-se o
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controle cervical, que tem inicio com o nascimento, finalizando no quinto més; a
sedestacao, que deve surgir durante o terceiro més e finalizar no oitavo més, com a
sedestacdo sem apoio; e o ortostatismo, mantendo o bebé em pé com apoio ao
décimo més e evoluindo para a ortostase sem apoio ao décimo segundo més
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Ja as habilidades de locomoc¢do comecam a surgir no terceiro més de vida,
com a tarefa do rolar e finalizam aos oito meses. Aos seis meses, o0 bebé comeca a
se locomover através do rastejar em prona. O engatinhar é desenvolvido entre o
nono e o décimo més de vida, geralmente, enquanto a habilidade motora do andar
comeca aos seis meses com apoio, finalizando ordinariamente préximo dos treze
meses, com o andar sozinho (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Sabe-se que o desenvolvimento cerebral humano leva cerca de 40 anos para
atingir sua formacdo completa; no entanto, € durante os primeiros meses de vida
gue ocorre o0 apice do seu desenvolvimento, momento em que o SNC se encontra
em processo de maturacao, estando suscetivel a plasticidade cerebral, que consiste
na capacidade de adaptacdo do cérebro através da influéncia do ambiente (COSTA;
SILVA; JACOBSEN, 2019; CRESPI; NORO; NOBILE, 2020; FREITAS et al., 2022b).

Contudo, é durante o periodo gestacional, mais especificamente na quinta
semana de idade gestacional (IG), que inicia o desenvolvimento do sistema nervoso,
com a formacédo e fechamento do tubo neural, seguida da formacao dos neurdnios
cerebrais em areas préximas, processo que ocorre entre a quinta e a 282 semana.
Apds, os neurbnios migram para seus destinos, onde muitos se localizam na placa
cortical. O pico dessa migracdo neuronal ocorre entre 20 e 26 semanas de IG e,
durante esse processo, 0s neurbnios comecam a se diferenciar, formando axonios,
dendritos e sinapses. Apesar dos neurdnios terem como destino a placa cortical, as
primeiras geracfes de neurbnios ndo chegam até ela, parando na subplaca cortical,
a qual é uma estrutura temporaria entre a placa cortical e a substancia branca,
importante para a diferenciacdo neuronal e a sinaptogénese (HADDERS-ALGRA,
2021).

A subplaca cortical € uma estrutura que, durante a metade da gestacao,
torna-se o principal local de atividade sinaptica no cérebro do feto, estando mais
espessa por volta das 28 até 34 semanas de IG. No entanto, entre as 25 e 26
semanas de IG, a subplaca cortical comeca a regredir gradualmente devido a morte

celular programada, permitindo que neurdnios mais novos ocupem a placa cortical,
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gue aumenta na segunda metade da gestacdo. A finalizacdo dessa fase é marcada
por volta dos trés meses pos-termo, quando os circuitos transitérios na subplaca
comecam a se dissolver, formando circuitos permanentes que se mantém em
desenvolvimento na placa cortical, iniciando um processo de maturacao duradouro.
Diante do exposto, entende-se que o pico de desenvolvimento neurolégico do feto
tem inicio na segunda metade da gestacdo, permanecendo até os trés primeiros
meses pos-termo, momento em que o lactente se encontra no &pice da
neuroplasticidade (HADDERS-ALGRA, 2021).

E também nesse periodo que podem ocorrer as primeiras manifestacdes de
desordens motoras, quando se observa um atraso na aquisicdo das habilidades.
Sabe-se que o ADNPM (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude - CID 10 - R62) ndo estd relacionado
somente com a maturacdo do SNC, mas também com as questdes bioldgicas,
genéticas, psicossociais, afetivas e ambientais nas quais o lactente esta inserido,
podendo estar associadas a alguns fatores de risco, como: prematuridade, baixo
peso ao nascer, infec¢des transmitidas por via vertical, vulnerabilidade social, baixa
escolaridade dos pais, estrutura familiar e ambiente ao qual o lactente esta exposto
(FREITAS et al., 2022b; ALVES; BRAVO, 2024).

Entretanto, o ADNPM néo se manifesta apenas por um atraso nas aquisi¢cdes
das habilidades motoras, mas também inclui a aquisicdo de aspectos cognitivos, de
interac&o social, desenvolvimento da linguagem e da comunicacéo, interferindo para
que o lactente alcance as habilidades esperadas para a sua faixa etaria (MELO et
al., 2020). Além disso, um estudo realizado em Minas Gerais, com 0 objetivo de
avaliar a associacdo do desenvolvimento infantii com os riscos biolégicos e
ambientais, identificou que lactentes que apresentaram alto risco biol6gico, ou seja,
algum evento pré, peri ou pés-natal adverso, apresentavam maior propensao ao
ADNPM (ZAGO et al., 2017). Dados suplementares a estudos mais recentes, que
destacam a influéncia do ambiente no desenvolvimento motor da crianga,
demonstrando que as experiéncias motoras estdo relacionadas com melhores
desfechos do desenvolvimento, assim como criangas em situacao de vulnerabilidade
social tém risco aumentado para alteragbes no desenvolvimento (ALVES; BRAVO,
2024; GARCIA; FREIRE, 2024).

Na literatura, ha uma escassez de estudos que tenham realizado uma

avaliacdo do neurodesenvolvimento de lactentes com SC. Um dos poucos estudos
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encontrados foi realizado por Tancredo (2018), com o objetivo de avaliar lactentes
com 3 ou 6 meses, com e sem diagnoéstico de SC, com base na Alberta Infant Motor
Scale (AIMS). Ao analisar a tabela de resultados do estudo, pode-se observar que
nenhum bebé com diagnostico de SC atingiu o percentil de 91 a 100%, enquanto
11% dos lactentes sem SC atingiram. Complementarmente, Verghese et al. (2018)
identificou que os bebés expostos a sorologia positiva da sifilis durante o periodo
gestacional apresentaram alto risco de alteragdes no neurodesenvolvimento, sendo
que 27% da amostra das criancas com diagnodstico de SC apresentaram
comprometimento na avaliacdo do neurodesenvolvimento.

Perante o exposto, torna-se fundamental a identificacdo precoce das
alteracdes do desenvolvimento motor e da funcdo neuroldgica, principalmente de
lactentes expostos aos fatores de risco, a fim de intervir precocemente, minimizando
danos futuros (DELGADO et al., 2020).

No que se refere a avaliacdo do desenvolvimento motor e da funcéo
neuroldgica nos primeiros anos de vida do lactente, € de extrema importancia a
realizagéo durante os primeiros meses de vida, a fim de observar e acompanhar a
aquisicao das habilidades motoras e de seu desenvolvimento. Pode-se diagnosticar
atrasos no desenvolvimento precocemente, por meio de uma avaliacdo detalhada.
No entanto, nem todos os lactentes sdo submetidos ou indicados para a realizacao
de uma avaliacdo completa, apesar de ja haver o conhecimento de que existem
alguns fatores de risco para desenvolver ADNPM, entre eles, as infeccbes
transmitidas por via vertical (PEREIRA; VALENTINI; SACCANI, 2016; BARROS et
al., 2020).

Atualmente, h& cada vez mais escalas avaliativas com o objetivo de identificar
alteracdes no desenvolvimento, mensurando e classificando o desenvolvimento do
lactente, visando identificar alteracdes e intervir precocemente, minimizando as
consequéncias futuras. Diante das inUmeras escalas disponiveis, torna-se
necessario definir que escala sera utilizada, levando em consideracao a faixa etaria,
a validacéo da escala para a populacao aplicada e os aspectos do desenvolvimento
gue se deseja avaliar (PADILHA et al., 2022).

A aplicacdo de escalas de avaliacdo precoce nos permite compreender o
desenvolvimento motor e a funcdo neurolégica do lactente, tendo a intencédo de
manejar imediatamente por meio da intervencdo precoce (IP) e de realizar um

acompanhamento de follow-up do lactente. Ademais, a IP € uma abordagem que
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visa estimular todos os dominios relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor,
facilitando a aquisicdo das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais que se
encontram inibidas (FORMIGA; RAMOS, 2017; MENDES et al., 2020).

Assim, o MS classificou algumas doencas como fatores de risco, para inclui-
las nos programas de intervencdo precoce, dentre as quais encontra-se a SC
(BRASIL, 2016). Portanto, torna-se fundamental a avaliacdo desses lactentes por
meio de escalas que avaliem tanto a funcdo neuroldgica quanto o desenvolvimento

motor, a fim de realizar o encaminhamento precoce do infante para a intervencao.
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RESUMO
Objetivo: Identificar evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos sobre sifilis
congénita (SC), incluindo tratamentos farmacologicos, manifestagdes clinicas e

desenvolvimento dos bebés. Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo,
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realizada através das bases de dados MEDLINE (via PubMed), Embase, Scientific
Electronic Library Online, EbscoHost e PEDro, durante o0 més de novembro de 2022.
Descritores: “Sifilis Congénita” associada ao “Tratamento Farmacolégico”; “Sinais e
Sintomas”; “Desenvolvimento Infantil”; “Transtornos Globais do Desenvolvimento
Infantil”; “Transtornos do Neurodesenvolvimento”. Resultados: 14 estudos foram
selecionados. A maioria era da América Latina, especificamente, do Brasil. As
manifestagcbes clinicas evidenciadas foram ictericia, hepatomegalia e
esplenomegalia. O tratamento mais observado foi com Penicilina G. Constatou-se a
prevaléncia do tratamento inadequado da mae e de seu parceiro, além de poucos
estudos com mencéo ao desenvolvimento dos bebés. Conclusdes: Neste estudo,
observou-se diferentes manifestacdes clinicas, seguida da auséncia do tratamento
adequado durante o pré-natal e da escassez de estudos sobre o desenvolvimento

desses bebés.

Descritores: Desenvolvimento infantil; Sifilis congénita; Tratamento Farmacolégico;

Sinais e sintomas; Saude Publica.

ABSTRACT
Objetive: ldentify scientific evidence from the latest five years on Congenital Syphilis
(CS), including drug treatment, clinic manifestation and child development. Methods:
It is a literature review, made through MEDLINE database (via PubMed), Embase,
Scientific Electronic Library Online, EbscoHost and PEDro, during november of 2022.
Descriptors: “Congenital Syphilis” associated with “Pharmacological Treatment”;
“Signs and Symptoms”; “Child Development”; “Children facing global development
disorders”; “Neurodevelopmental Disorders”. Results: 14 studies were selected.
Most originated from Latin America, specifically, Brazil. The clinic manifestations in
evidence were jaundice, hepatomegaly, splenomegaly. The biggest share of
treatment was observed with Penicilin G. It was observed the prevalence of
inadequate treatment from the mother and the partner, and few studies mentioned
the baby development. Conclusion: In this study, it was detected different clinic
manifestations, followed by the absence of appropriated treatment during antenatal

and lack of study that acknowledge the development of these children.
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Descriptors: Child Development; Syphilis Congenital; Drug Therapy; Signs and
Symptoms.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la evidencia cientifica de los ultimos cinco afios sobre sifilis
congénita (CS), incluyendo tratamientos farmacologicos, manifestaciones clinicas y
desarrollo infantil. Metodos: Se trata de una revision de alcance, realizada a través
de las bases de datos MEDLINE (via PubMed), Embase, Scientific Electronic Library
Online, EbscoHost y PEDro, durante el mes de noviembre de 2022. Descriptores:
“Sifilis congénita” asociada a “Tratamiento farmacoldgico”; “Signos y sintomas”;
“Desarrollo infantil”; “Trastornos Globales del Desarrollo Infantil’; “Trastornos del
Neurodesarrollo”. Resultados: se seleccionaron 14 estudios. La mayoria eran de
América Latina, especificamente de Brasil. Las manifestaciones clinicas
evidenciadas fueron ictericia, hepatomegalia y esplenomegalia. El tratamiento mas
observado fue con Penicilina G. Se observé un predominio de tratamiento
inadecuado de la madre y su pareja y pocos estudios mencionaron el desarrollo de
los bebés. Conclusiones: En este estudio se observaron diferentes manifestaciones
clinicas, seguidas de la ausencia de un tratamiento adecuado durante el prenatal y

la escasez de estudios que informen sobre el desarrollo de estos bebés.

Descriptores: Desarrollo Infantil; Sifilis Congénita; Quimioterapia; Signos Yy

Sintomas.
3.1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), de carater
sistémico, causada pela bactéria gram-negativa Espiroqueta Treponema Pallidum.
Trata-se de uma doenca passivel de tratamento e prevencdo. No entanto, quando
nao tratada, pode evoluir para complicacbes mais graves, acometendo diferentes
orgaos e sistemas!. Sua principal forma de contaminagcdo € por meio do contato
sexual, podendo ocorrer também por meio vertical, ou seja, quando a gestante com
sifiis ndo é tratada ou realiza o tratamento de forma inadequada, ocorrendo a
transmissao para o feto através da corrente sanguinea, por via transplacentaria,

denominada sifilis congénita (SC)2.
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Entre as possiveis consequéncias que a sifilis pode gerar durante o periodo
gestacional estdo: risco de aborto espontaneo, 6bito fetal e nascimento pré-termos.
Entretanto, no periodo pos-parto, cerca de 60% a 90% dos recém-nascidos com
diagnostico de SC ndo apresentam sintomas da doenca, podendo ter as primeiras
manifestacbes da doenca até os dois anos de vida, quando nao tratada. Os
sintomas comumente apresentados na SC sdo: distlrbios dermatolégicos, disturbios
6sseos, alteragcdes cognitivas, neurolégicas, motoras, auditivas e visuais®.

A transmissao da doencga entre a gestante e o feto acontece em qualquer fase
da gestacdo, sendo influenciada pelo estagio da doenca na méae e pelo tempo de
exposicao intrattero. Contudo, a taxa de infeccdo nesse periodo é de 70% a 100%,
podendo ocorrer 6bito fetal, nascimento prematuro ou morte neonatal em cerca de
30% a 50% dos bebés acometidos pela SC. Diante disso, pode-se considerar que a
SC é um grave problema de saude publica, principalmente em paises de baixa e
média renda®®.

Somente durante o ano de 2021, foram notificados no Brasil, 167.523 casos
de sifilis adquirida, ou seja, 78,5 casos para cada 100.000 habitantes. Destes,
74.095 casos eram de sifilis em gestantes, demonstrando a maior taxa de deteccéo
da doenca ja observada no pais, com 27,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. A
taxa de incidéncia nacional da SC também foi a maior ja detectada, com 9,9 casos
para cada 1.000 nascidos vivos durante 0 mesmo ano, totalizando 27.019 casos
notificados de SC. Em contrapartida, observou-se que as taxas de aborto e de
natimortalidade decorrentes da SC se mantiveram com um percentual estavel, 3,8%
e 2,8%, respectivamente’.

Diante da necessidade de compreender melhor os casos de SC no Brasil e no
mundo e, principalmente, de verificar as caracteristicas do desenvolvimento
neuropsicomotor nos estudos atuais, o presente manuscrito tem como objetivo
realizar uma revisdo de escopo com as evidéncias cientificas dos ultimos cinco anos
sobre a sifilis congénita (SC), incluindo os tratamentos farmacoldgicos, as

manifestagdes clinicas e o desenvolvimento dos bebés afetados.

3.2 METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo da literatura, que utilizou a seguinte

pergunta norteadora: “Como a sifilis congénita tem afetado o desenvolvimento
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infantil da crianca acometida pela infeccdo e quais manifestacdes foram
apresentadas no periodo pés-parto e o tratamento realizado?”. Diante da seguinte
questdo, o presente estudo utilizou os artigos que abordassem os tratamentos
realizados durante o periodo intrauterino pela gestante e os efeitos pds-parto; as
manifestacdes clinicas da SC apresentadas na crianc¢a; e o desenvolvimento infantil
da crianca com SC como critério de elegibilidade.

Como estratégia de busca, foram realizadas pesquisas nas bases de dados
MEDLINE (via PubMed), Embase, biblioteca digital Scientific Electronic Library
Online (Scielo), EbscoHost e PEDro, em publicagdes dos ultimos cinco anos, além
de busca manual em referéncias de estudos ja publicados sobre o assunto. A busca
foi realizada pela associagdo do descritor “Sifilis Congénita”, ou “Congenital
Syphilis”, com os seguintes termos: “Tratamento Farmacoldgico”; “Sinais e
Sintomas”; “Desenvolvimento Infantil”; “Transtornos Globais do Desenvolvimento
Infantil”; “Transtornos do Neurodesenvolvimento”; “Drug Therapy”; “Signs and
Symptoms”; “Child Development”; “Child Development Disorders”;
“‘Neurodevelopmental Disorders”.

Na busca pelos estudos, foram identificados 23 artigos que abordassem o0s
temas acima citados, sendo que destes, cinco foram excluidos por se tratarem de
estudos de caso, trés por abordarem somente a sifilis gestacional e um por focar no
tratamento de outras patologias. Inicialmente, foram avaliados todos os titulos e
resumos, localizados por meio da nossa estratégia de busca. Os artigos que nao
forneciam informacBes suficientes em seu resumo, foram selecionados para
avaliacao do texto completo, sendo avaliados posteriormente. A extracdo dos dados
ocorreu com o auxilio de um formulario, onde foram coletadas informac¢fes sobre os
autores, objetivo do estudo, metodologia utilizada, participantes, resultados e
desfechos.

O nivel de evidéncia das investigacdes foi ordenado por meio da avaliagdo do
seu desenho metodologico, sendo utilizada a maioria dos estudos no nivel 1, ou

seja, evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagéo.

3.3 RESULTADOS

A estratégia utilizada identificou 66 artigos com os temas descritos, dos quais

foram selecionados 23 artigos considerados relevantes e adequados para analise.
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No entanto, somente 14 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram

efetivamente selecionados para participar do presente estudo (Figura 1). Abaixo,

pode-se observar
selecionados.

na Tabela 1 as principais caracteristicas dos estudos

Figura 1 - Fluxograma da busca e selecao dos estudos.

MEDLINE (via PubMed), Embase,

Scielo, EbscoHost e PEDro

Artigos Encontrados:

66

Artigos Selecionados:

23

Artigos selecionados para a
reviséo:

14

Artigos Excluidos:
09

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Aleem et al.®

Estudo Objetivo Metodologia Resultados Desfechos
Freitas et al.® Verificar se o0s Transversal, 37 RN de risco, Realizacdo de exame
RN de risco para UCIN de predominou: meninos, de imagem ¢é um
atraso no hospital publico. parto cesareo, raca recurso limitado no

desenvolvimento
motor
apresentaram
neurcimagem e
avaliagcdo
neuroldgica
alteradas durante
sua internagdo na
UCIN.

Descrever uma
série de casos
graves de SC na
UTIN

Escala
avaliativa:
HNNE e GMA

Revisédo
retrospectiva
com lactentes
com diagndstico
de SC

branca. Prematuridade e
sifilis congénita foram os
principais diagnosticos.
Associacdo da SC com
menor ndamero de
consultas pré-natal.
HNNE com pontuacédo
e GMA com

classificacdo "sub6timo”.

"alterada"

Todos precisaram de
ventilagdo mecéanica
invasiva. Uma lactente
teve hidropisia fetal e

veio a 6bito. Quatro

hospital deste estudo.
Destacam a
necessidade de
ampliar a atencao para
RN a termo e para
acompanhar os casos
de SC, assim como 0s
bebés com baixo peso
e Apgar menor.

A SC pode estar
associada a
encefalopatia hipoxico-
isquémica,

hipertenséo pulmonar
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Araujo et al.
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Investigar, em
gestantes com
Sifilis, fatores
associados a
ocorréncia de SC
e descrever 0s
casos dessa
doenca quanto a
justificativa para
notificagdo e aos
aspectos relativos
ao recém-

nascido.

Analisar os
fatores
associados a
prematuridade

Nos casos

internados no
Duke Intensive
Care Nursery,
de Junho de
2016 a
Fevereiro de
2020.
Participaram 5
lactentes com
manifestacdes
graves
decorrentes da
SC.

Coorte,
municipio de
Botucatu/SP.
Participaram
158 gestantes
com sifilis,
notificadas entre
2013 e 2015.

Transversal, 10
maternidades
publicas.
Participaram

478 casos de

bebés sobreviventes
tiveram encefalopatia
hipbxico-isquémica,
hipertenséo pulmonar
persistente grave,
hepatite e convulsdes,
sendo tratados com
penicilina G. Trés bebés

sobreviveram.

74 (46,8%) casos de SC
nos RN. Associacdo da

SC com o0 menor nimero

de consultas pré-natais.
O néo tratamento da
mae e do parceiro foram
as justificativas mais

frequentes para

definicdo do caso de SC.

As intercorréncias foram:

ictericia; restricao de
crescimento intrauterino;
anemia; baixo peso ao
nascer; cardiomegalia;
coarctacao de aorta;
esplenomegalia;
hepatomegalia e
osteocondrite.

73 (15,3%) foram partos
prematuros, sendo que
52 (71,2%) realizaram
pré-natal. Esteve

associado a maiores
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persistente grave e
coagulopatia
intravascular
disseminada em
lactentes afetados.
Importancia da triagem
durante o terceiro
trimestre da gestacao,
no momento do parto
e indicacéo do
tratamento adequado.

Os autores sugerem
gue 0 municipio
deveré qualificar o
seguimento com oferta
de consultas,
desenvolvimento de
acoes de educacao
em saude,
implementacao de
investigacao
diagnéstica e de
tratamento adequado
para gestante e
parceiro, quando

necessario.

A prematuridade
decorrente da SC €
uma condicao evitavel.
Observou-se

fragilidades na
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12

Lim et al.13

notificados de SC
no municipio de
Fortaleza, no

Ceara, Brasil.

Analisar os casos
de SC entre os
anos de 1987 a
2019, que
ocorreram no
Hospital Infantil
de Buenos Aires,

na Argentina.

Analisar as
manifestacdes e
a evolucédo da

SC, incluindo o

SC notificados
em 2015.

Coorte
prospectiva com
coleta
retrospectiva de
dados. Incluidos
61 prontuérios
de pacientes
com SC
atendidos no
Servicio de
Parasitologia-
Chagas,
Hospital de
Nifios “Ricardo
Gutierrez”, na

Argentina.

Coorte,
estratificado por
ano. Dados

obtidos através

chances de
prematuridade: titulacédo
do teste VDRL >1:8 no
parto e o ndo tratamento
da gestante, ou
tratamento com outras
drogas além da
penicilina, durante o pré-
natal.

Pico de casos durante
0s anos 1992-1993 e em
2014-2017. A média de
idade no momento do
diagnostico foi de 2
meses. Manifestacoes
clinicas: alteracdes
Osseas (59%),
hepatoesplenomegalia
(54,1%), anemia
(62,8%), lesbes
cutaneas (42,6%) e
comprometimento renal
(33,3%). 60 participantes
receberam Penicilina G
endovenosa, enquanto 1
recebeu ceftriaxona.
1,6% dos lactentes
morreram, 6,5%
apresentaram disturbios
renais persistentes e
1,6% apresentaram
sequelas Gsseas.

148 tiveram diagnéstico
confirmado, altamente
provéavel ou possivel de

SC e receberam
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assisténcia pré-natal,
destacando a
importancia de
politicas voltadas para
a melhoria da
gualidade da

assisténcia pré-natal.

A morbidade esteve
relacionada com o
diagnostico tardio.
Observaram boa
resposta terapéutica
ao tratamento. A SC
requer um maior
esforco do sistema de
salde para o
rastreamento
adequado durante a
gravidez e para
detectar os casos mais
precocemente, a fim
de fornecer o

tratamento adequado.

Devem ser
estabelecidas
diretrizes para

padronizar a avaliagédo
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14

tratamento e o
seguimento, com
base em um

estudo nacional.

Identificar as
evidéncias
cientificas sobre
as complicacbes
e manifestacdes
clinicas da SC e
aspectos
relacionados a

sua prevencao

do banco de
dados do
Servico
Nacional de
Seguro de
Saude da
Coreia do Sul.
Identificados
548 bebés
acompanhados
durante o
primeiro ano de
vida, entre 2013
e 2018.

Revisao
integrativa, com
publicacbes

entre 0os anos

de 1996 e 2017.

tratamento por 10 dias.
66 tiveram suspeita ou
foram considerados
menos propensos a ter
SC, recebendo
tratamento por apenas 1
dia. Manifestacdes
clinicas: ictericia (56%),
deficiéncia auditiva
(14%), doenca renal
(8%) e alteracdes
neuroldgicas (8%).
Ocorreram 14 casos de
neurossifilis. Associado
a neurossifilis: bebés
gue apresentaram
alteracdes neuroldgicas,
envolvimento ocular,
deficiéncia auditiva ou
doenca renal. 73%
receberam tratamento
com Penicilina
benzatina.

Os desfechos negativos,
as alteracoes
laboratoriais e as
manifes5tacdes clinicas
da SC foram: baixo peso
ao nascer, anemia,
hepatoesplenomegalia e
alteracdes dentarias. A
falta de tratamento das
gestantes no pré-natal
foi a ocorréncia mais
comum em que se

perdeu a oportunidade
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da SC, o tratamento
realizado e os planos

de acompanhamento,

melhorando os

cuidados maternos e

neonatais na Coreia

do Sul.

As evidéncias
analisadas

identificaram

complicacdes graves

gue poderiam ser
prevenidas se a

doenca fosse

diagnosticada durante

0 pré-natal.
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Ferro et al. 16

Avaliar todos os
nascidos vivos

notificados com

SC durante 2015,

a fim de
identificar os
diferentes
regimes
terapéuticos
utilizados em
recém-nascidos
durante esse
periodo de
escassez de

penicilina.

Descrever o
tratamento

terapéutico de

criancas com SC,

bem como as
alteracdes
clinicas,
radiolégicas e
laboratoriais
associadas a

essa doenca.

Transversal,
com dados
extraidos de
prontudrios.
Incluidos 469
prontuarios de
casos de SC
durante 2015
em
Fortaleza/CE.

Retrospectivo,
descritivo,
exploratério,
guantitativo,
realizado com
base em 204
fichas de
notificacbes de
SC de uma
maternidade da
regiao
metropolitana
de

Vitéria/ES,

de prevenir as
complicacbes da SC.
210 (44,8%) foram
tratados com um
tratamento recomendado
nacionalmente. Os
tratamentos alternativos
observados foram:
ceftriaxona (13,8%),
cefazolina (3,2%) e a
associacdo de mais de
um medicamento
(38,2%).

A maior probabilidade de
ser tratado com
penicilina foi observada
nos RN sintomaticos
com titulos de VDRL
elevados, prematuros,
baixo peso ao nascer,
ictericia e
hepatomegalia.

88,7% das puérperas
realizaram o
acompanhamento pré-
natal. 85,3% dos RN
eram assintomaticos. As
manifestacdes clinicas
presente foram: ictericia
(20,59%) e lesdes
cutaneas (0,98%).
63,7% realizou
tratamento com
penicilina G e 27,5%
utilizou outro esquema

terapéutico.
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Durante o periodo de
escassez da
penicilina, em
Fortaleza, menos da
metade dos RN
notificados com SC
foram tratados com o
esquema
recomendado

nacionalmente.

O tratamento realizado
na instituicdo do
presente estudo esta
de acordo com as
diretrizes do MS.
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Ribeiro et al.
18

Descrever a
prevaléncia, os
fatores
associados e a
apresentacao
clinica dos casos
de SC em
Mbarara, na
Uganda.

Analisar as
variaveis
associadas a
neurossifilis em
RN brasileiros de
gestantes com

sifilis.

durante o
periodo de
janeiro de 2016
a dezembro de
2017.
Transversal,
com maes e
criancas RN.
Identificadas
2.500 mées e
2.502 RN.
Realizado entre
junho e
setembro de
2015, em
Mbarara.

Caso-controle,
com 21 casos
de RN com

neurossifilis e

42 casos de SC.

4,1% das maes tinham
sifilis e 3,8% dos RN,
SC. Associado aos
fatores de risco para SC:
idade materna < 25
anos, histérico de ulcera
genital, histérico de
corrimento vaginal
anormal e histérico de
tratamento para Ulcera
genital, coceira genital,
corrimento vaginal ou
dor abdominal inferior na
gravidez. As
manifestacdes clinicas
foram: esplenomegalia
(58,3%),
hepatoesplenomegalia
(52,4%), lesbes na pele
(16,5%), descamacéo da
pele (16,5%), ictericia
(2,9%) e pseudoparalisia
(2,9%).

N&o houve alteracbes na
radiografia de 0ssos
longos. 42,8% dos RN
com neurossifilis
apresentaram
hiperproteina na analise
do LCR, 28,6% tinham

elevados nimeros de

44

Observou-se uma
prevaléncia para sifilis
acima do esperado.
Destacam a
importancia da politica
nacional para o
controle da sifilis na
Uganda ser fortalecido
para incluir uma
triagem universal de

sifilis em maes e RN.

A cobertura pré-natal
nao é suficiente para
prevenir a
neurossifilis.
Recomendam
melhorar a qualidade
dos servigos de saude,

tornando o
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etal. 1°

Pastro et al. ®

Analisar os
fatores
associados ao

acompanhamento

ambulatorial de
criangas com SC.

Analisar a
gualidade do pré-
natal e as

condicdes

Coorte nédo
concorrente.
Identificaram
460 criancas
com SC, que
realizavam
acompanhamen
toem UBS e em
trés
maternidades
de referéncia
em
Fortaleza/CE.
Coleta de
dados: fichas de
notificacbes
disponiveis nos
prontuarios
durante o
periodo de
setembro de
2013 a
setembro de
2016.
Transversal,
maternidade
publica de Rio
Branco/AC.

leucocitos e 28,6%
apresentaram VDRL
positivo. As seguintes
manifestacdes clinicas
foram observadas: baixo
peso ao nascer (12,7%,
n=8/63) e prematuridade
(34,9%, n=22/63).

332 criangas buscaram
acompanhamento,
sendo 45 com retorno ao
ambulatorio hospitalar,
108 & UBS e ambulatorio
e 179 somente a UBS.
Das criancas que
compareceram a UBS,
ndo havia referéncias a
SC em 236 prontuérios e
nenhuma informagé&o
sobre solicitagcdo de
VDRL.

272 (81,9%) nao
aderiram as consultas

subsequentes.

Dois participantes
tiveram obito fetal.
Predominou parto
normal (65,5%). 16
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atendimento mais
eficaz, a fim de
identifica e tratar a
sifilis durante a
gestacao, reduzindo
os casos de SC e de

neurossifilis em RN.

A maioria das criancas
notificadas com SC
comparece a uma
UBS, porém, nesse
nivel da atencéo, ndo
sdo seguidas as
recomendacdes

do MS parao
seguimento adequado.
Torna-se necessaria a
melhoria dos sistemas
de referéncia, a fim de
proporcionar um
atendimento

adequado.

A qualidade do pré-
natal das gestantes
com sifilis foi inferior

ao que o MS



Verghese et

al. %

clinicas dos
neonatos
expostos a sifilis
em uma
maternidade
publica de Rio

Branco, no Acre.

Relatar os
resultados do
neurodesenvolvi
mento na
primeira infancia
de criancas
expostas a sifilis

gestacional.

Participaram 92
gestantes com
sifilis, durante o
periodo de julho
a dezembro de
2017.

Coorte, de
conveniéncia,
reviséo de
prontudrios.
Identificadas 39
mulheres
gestantes com
sifilis entre 2002
e 2010, em
Edmonton, no
Canada.
Escalas
avaliativas:
Bayley Scales
of Infant
Development I,
Wechsler
Preschool and
Primary Scale of

Intelligence, Full

(17,8%) apresentaram
sofrimento fetal agudo

e 10 (11,2%)
necessitaram de
manobras de
reanimacao.

10% foram prematuros e
12,2% eram PIG. 29,5%
das puérperas
realizaram o pré-natal
completo. 29,3% das
gestantes realizaram o
tratamento de forma
adequada e 58% dos
parceiros sexuais ndo
aderiram ao tratamento.
Das gestantes, 4 tiveram
sifilis latente tardia, 2
natimortos e 3 Obitos
neonatais. 10 realizaram
tratamento adequado
durante a gestacgéo e as
criangas ndo
apresentavam SC.
Perdeu-se contato com
12 criangas. 11 criangas
com SC e 7 criancas
sem SC realizaram o
teste. 27% das criancas
com SC apresentaram
comprometimento do
neurodesenvolvimento,
enquanto 14%
apresentaram o mesmo
resultado, mas sem SC.

O atraso de linguagem
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recomenda.

Criangas expostas a
sifilis na gestagéo
apresentam alto risco
de comprometimento
do
neurodesenvolvimento
. Destacam a
importancia de todos
receberem avaliagbes
do
neurodesenvolvimento
e encaminhamento
precoce para servigos,

conforme necessario.
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Scale foi observado em 36%
Intelligence das criancas com SC e
Quotient e em 42% das criancas
Preschool sem SC.

Language

Scale.

SC: Sifilis Congénita; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; RN: Recém-nascidos;
UCIN: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal; HNNE: Hammersmith Neonatal
Neurological Examination; GMA: General Movements Assessment; UBS: Unidade Basica de
Saude; MS: Ministério da Saude; VDRL: Venereal Disease Research Laboratory; LCR:
liquido cefalorraquidiano; PIG: Pequeno para idade gestacional.

Ao analisar a Tabela 1, observa-se que a metade das publicacdes
selecionadas foram de estudos realizados no Brasil (50%; n=7), com uma
predominancia de estudos realizados na cidade de Fortaleza, no Ceara (n=3). Além
disso, constata-se a predominancia de estudos com delineamento transversal
(35,71%; n=5) e de coorte (35,71%; n=5). Pode-se destacar também que os dados
dos estudos analisados mostram diferentes achados com relacdo as manifestacées
clinicas apresentadas na SC, aos tratamentos realizados e ao desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criangas.

Dos artigos examinados, nove apresentaram as manifestacdes clinicas e as
complicacBes decorrentes da SC na populacdo do estudo, oito abordaram questdes
relacionadas com os tratamentos realizados na SC durante a gestacdo e, somente
dois, trouxeram informacdes sobre avaliacbes da funcdo neurolégica e do
neurodesenvolvimento. Observou-se, ainda, que outros dois estudos abordaram a
presenca da neurossifilis em pacientes com SC. Além disso, constatamos que cinco

estudos relataram questdes relacionadas ao pré-natal.

Manifestacdes Clinicas e Complica¢cdes decorrentes da SC

A SC é uma infeccao sistémica que pode atingir diferentes 6rgéos e sistemas,
podendo ocasionar aborto espontanéo, natimortalidade e prematuridade. Em
contrapartida, apenas trés estudos analisados nesta revisdo apresentaram a
presenca da prematuridade em recém-nascidos com SC. Outras complica¢cdes, no

entanto, estdo comumente presentes nessas criangas, estando entre as mais
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observadas na presente pesquisa: ictericia (44,44%; n=4/9), hepatomegalia
(44,44%; n=4/9), esplenomegalia (44,44%; n=4/9), anemia (33,33%; n=3/9), baixo
peso ao nascer (33,33%; n=3/9), lesbes cutaneas (33,33%; n=3/9), alteracdes
0sseas (22,22%; n=2/9), alteracdes renais (22,22%; n=2/9), restricdo de crescimento
intrauterino (11,11%; n=1/9), cardiomegalia (11,11%; n=1/9), coarctacdo da aorta
(11,11%; n=1/9), alteracdes auditivas (11,11%; n=1/9), alteracdes neuroldgicas
(11,11%; n=1/9), alteracdes dentarias (11,11%; n=1/9), descamacdo da pele
(11,11%; n=1/9), pseudoparalisia (11,11%; n=1/9) e pequeno para idade gestacional
(11,11%; n=1/9).

Perante o exposto, podemos afirmar que as manifestacbes e complicacdes
apresentadas no recém-nascido com SC sdo de amplo espectro, podendo
apresentar, em casos mais graves, encefalopatia hipoxico-isquémica, hipertensao
pulmonar persistente grave, hepatite e convulsées. Portanto, torna-se necessario a
equipe de saude hospitalar realizar uma triagem adequada, a fim de identificar

precocemente as complicacdes e iniciar o tratamento medicamentoso.

Tratamentos da SC realizados durante a gestacéo e ap0s o hascimento

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema Pallidum, portanto,
seu tratamento deve ser administrado com doses de antibioticoterapia, mais
especificamente, com a penicilina G. Quando a presenca de sifilis € identificada na
fase gestacional, a administracdo da medicacao de forma correta, na gestante e no
seu parceiro sexual, pode prevenir a incidéncia da SC nos recém-nascidos.
Entretanto, dois estudos observados nesta pesquisa (25%; n=2/8) relataram a
prevaléncia da SC em criancas cuja mée e o parceiro ndo realizaram o tratamento
adequado, havendo associacdo também a prematuridade.

Além disso, 62,5% dos estudos analisados (n=5/8) abordam o uso da
Penicilina G cristalina e/ou da Penicilina G benzatina como forma de tratamento
indicado pelo Ministério da Saude (MS). No entanto, um estudo contextualiza a
respeito da escassez da matéria prima da Penicilina durante o ano de 2015, quando
foram administrados outros medicamentos, como a Ceftriaxona e a Cefazolina,
mesmo ambos ndo tendo indicagbes de eficacia no tratamento da SC ou da sifilis
gestacional.

Também foi observado, nesta revisdo, um estudo que analisa o

acompanhamento de criancas com SC na Unidade Basica de Saude (UBS) ou no
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ambulatorio hospitalar. A pesquisa citada observou que, das 287 criancas com SC
gue compareceram na UBS, 236 nao tinham informacdes sobre o diagndéstico de SC
em seu prontuério, ndo realizando o acompanhamento de forma adequada, como o

MS orienta.

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Apesar de saber que a SC pode levar a alteracbes musculo esqueléticas e
neurolégicas, tém-se poucos estudos que avaliaram esse publico e observaram seu
desenvolvimento. Nesta revisdo integrativa, foram identificados somente dois
estudos que abordam esse tema, sendo um deles especifico para SC e outro um
estudo que avaliou RN’s com risco para atraso no desenvolvimento motor.

Ao analisar os RN’s com risco para atraso no desenvolvimento motor, os
autores do estudo observaram que criancas nascidas a termo, com diagnostico de
SC, apresentavam a avaliacdo alterada pela escala Hammersmith Neonatal
Neurological Examination (HNNE), que visa avaliar a funcao neurolégica de recém-
nascidos. No estudo citado, constatou-se que as criangas com SC apresentaram
uma média de 26,5 pontos na escala, sendo o recomendado para a idade uma
média superior a 30,5 pontos. Ja outro estudo, realizado no Canad4a, observou que
as criancas expostas a sifilis durante o periodo gestacional apresentaram
comprometimento do neurodesenvolvimento e atraso na linguagem aos 18 meses,
mesmo aquelas que ndo desenvolveram a SC. Diante desse cenario, torna-se

necessaria a realizacdo de novos estudos que abordam esse topico.

3.4 DISCUSSAO

No presente artigo, realizou-se uma revisdo integrativa no que se refere as
manifestagdes clinicas, aos tratamentos e ao desenvolvimento neuropsicomotor na
SC. Estudos tém demonstrado que as infecgbes maternas estdo associadas as
complicagbes fetais e neonatais, principalmente quando se refere a sifilis
gestacional. A literatura corrobora essas constatacdes, uma vez que a infeccdo por
sifilis é considerada a segunda causa de morte fetal evitdvel no mundo?.

Apesar da SC ser uma doenca infecciosa que pode desencadear sintomas
graves, levando ao 6bito neonatal, a mesma, na maioria das vezes, apresenta-se

assintomatica, visto que cerca de 60% a 90% dos RN com diagndéstico de SC nédo
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apresentaram sintomas da doenca ao nascimento, tendo 0s primeiros sinais e
sintomas da doenca somente apos os trés meses de vida, podendo delongar até os
2 anos® Na pesquisa, observou-se um amplo campo de manifestacées clinicas
decorrentes da SC, acometendo diferentes 6rgéos e sistemas. Comportamento que
ocorre porque, durante a transmissdo vertical da doenca, a bactéria Treponema
Pallidum é liberada através da via transplacentaria, diretamente na circulacédo
sanguinea do feto, ocasionando diferentes respostas inflamatérias decorrentes da
disseminacéo das espiroquetas pelos 6rgéos e sistemas®.

Dentre os acometimentos da SC mais grave estdo 0s casos em que a
espiroqueta se dissemina no sistema nervoso central, ocasionando a neurossifilis.
No estudo realizado por Lim et al.l3, estiveram relacionados a presenca da
neurossifiis o0os recém-nascidos que apresentavam alteracdes neuroldgicas,
deficiéncia ocular, deficiéncia auditiva ou doenca renal. No entanto, para o
diagnéstico da neurossifilis, deve ser realizada a analise do liquor cefalorraquidiano
(LCR). Contudo, por se tratar de um exame de alta complexidade e custo, ainda &
alta a porcentagem de criancas sintomaticas com SC que nao realizam a andlise.
Pastor et al.® identificaram que 28,2% da sua amostra ndo realizou o exame,
enquanto na pesquisa de Lopes; Albernaz?!, essa porcentagem reduziu para 24,9%.
Complementarmente, o estudo de Ribeiro et al.*® concluiu que a cobertura pré-natal
realizada no territério brasileiro ndo é suficiente para prevenir a ocorréncia de
neurossifilis nos recém-nascidos de maes com sifilis.

Embora a SC possa ser evitada por meio do tratamento precoce da gestante,
durante o acompanhamento pré-natal, ainda € observada a ndo adesédo do
tratamento pelas gestantes com sifilis ou a adeséo incorreta. Destaca-se como
pratica adequada quando a gestante e seu parceiro sexual realizam todo o
tratamento com penicilina benzatina, pois € o Unico medicamento eficaz, que
atravessa a barreira transplacentaria®. Nesse sentido, a presente revisdo evidenciou
gue estava associada com a presenca de SC no recém-nascido o ndo tratamento da
gestante com sifilis e de seu parceiro de forma adequada. Além disso, observou-se
também que esteve associado com a prevaléncia da SC o menor numero de
consultas pré-natais, ou seja, quanto mais consultas pré-natais a gestante realiza,
menor sera a chance de o feto desenvolver SC&1°,

Apesar do amplo conhecimento a respeito da SC, ainda ha uma escassez

significativa de estudos que abordem o0s aspectos motores e do
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neurodesenvolvimento das criancas acometidas pela doenca. O estudo de Verghese
et al.?® concluiu que criancas expostas a sifilis congénita durante a gestacido
apresentam risco elevado para comprometimento do neurodesenvolvimento e atraso
na aquisicdo da linguagem aos 18 meses, mesmo naqueles que ndo desenvolveram
a doenca congénita. Dados como esses devem servir de justificativa para a
realizacdo de novos estudos na area.

A maioria dos estudos da presente revisdo, tanto 0s nacionais quanto 0s
internacionais concluiram também que ha uma necessidade de estabelecer
diretrizes eficazes no acompanhamento pré-natal, a fim de reduzir o nimero de
casos relacionados a SC e estabelecer normas para o tratamento adequado dessas
gestantes e dos recém-nascidos. Com isso, a SC torna-se um problema de saude
publica mundial, afetando principalmente a populacdo de baixa e média renda. Logo,
€ responsabilidade dos profissionais de saude realizarem estratégias de intervencao
eficazes, a fim de reduzir a incidéncia da SC, tanto na aten¢do primaria quanto na
atencao terciaria.

A presente pesquisa apresentou como limitacdo a escassez de estudos que
abordassem sobre o desenvolvimento infantil em criancas acometidas pela SC,

destacando a necessidade de novos estudos sobre o assunto.

3.5 CONCLUSOES

O presente estudo apresentou uma revisao integrativa dos ultimos cinco anos
sobre as manifestagbes clinicas, tratamento farmacolégico e desenvolvimento
infantil das criancas acometidas pela SC. Foi possivel concluir, no entanto, que, na
literatura atual, ha diferentes manifestacées clinicas, resultantes da disseminacédo da
infeccdo no sistema circulatério do feto. Em contrapartida, todas essas
manifestagbes poderiam ser evitadas com o acompanhamento e com o tratamento
adequado da gestante. Ao mesmo tempo, ha uma escassez quando nos referimos
ao desenvolvimento neuropsicomotor desses bebés, sendo necesséarios novos
estudos para avaliar seu desenvolvimento.

Contudo, pode-se concluir que o sistema de saude mundial ainda é falho na
deteccgdo precoce da sifilis em gestantes durante o acompanhamento pré-natal, para
tratar de forma adequada, prevenindo, entdo, as complica¢cées decorrentes da SC,

principalmente em paises em desenvolvimento.
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CAPITULO 4

O presente artigo encontra-se em processo de publicacdo, portanto esta

formatado com as normas da revista.

ARTIGO 2: ESCALA DE AVALIAGAO NEUROLOGICA E MOTRICIDADE AMPLA
NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DE LACTENTES TRATADOS PARA SIFILIS
CONGENITA AO NASCIMENTO
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RESUMO:

Introducédo: A sifilis congénita (SC) é uma infeccdo transplacentaria geralmente
assintomatica no recém-nascido (RN), podendo resultar em alteragbes no
neurodesenvolvimento. Objetivo: Analisar os resultados das escalas de avaliagao
do desenvolvimento motor amplo e neuroldgico em lactentes tratados ao nascimento
para SC, nos primeiros meses de vida. Metodologia: Estudo longitudinal realizado
em hospital publico brasileiro, referéncia para o acompanhamento de lactentes
tratados para SC. Os lactentes foram avaliados aos 3 e aos 6 meses em ambulatério
de seguimento. Foram utilizados dados dos prontuérios, Alberta Infant Motor Scale

(AIMS) e Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE). Resultados: Entre
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0os RN, 90,6% eram assintomaticos ao nascimento. Realizaram a primeira avaliacao
32 pacientes; destes, 25 (78,1%) foram testados novamente em avaliagcdo posterior.
Os escores da avaliagédo neuroldgica (HINE) estiveram alterados em 50% dos casos,
e a motricidade ampla (AIMS) demonstrou atraso ou suspeita de atraso em 62,5%
dos lactentes. Os resultados da HINE melhoraram no decorrer das 2 avaliacbes
(p=0,001), mas o0 mesmo nao ocorreu com os resultados da AIMS. Apenas a idade
gestacional se apresentou como fator de risco independente para alteragdo da
funcd@o neurolégica (p=0,014), e as altas titulacdes de VDRL do RN ao nascimento
tiveram significancia limitrofe na associacdo com o atraso motor. Concluséo: Foram
encontradas alteracfes significativas nas escalas de avaliacdo neurologica e de
motricidade ampla em lactentes tratados para SC, que melhoraram parcialmente no
decorrer do periodo do estudo.

Palavras-chaves: Sifilis Congénita; Transtornos das Habilidades Motoras;
Desenvolvimento do lactente; Transmissao Vertical de Doencas Infecciosas; Alberta
Infant Motor Scale; Hammersmith Infant Neurological Examination.

4.1 INTRODUGAO:

As infeccdes congénitas ocorrem quando, apds infectar a gestante, agentes
patolégicos, como bactérias, virus e parasitas, atingem o feto através de passagem
transplacentaria. A sifilis congénita (SC) é causada pela bactéria Treponema
pallidum, que faz parte do grupo de infec¢cdes congénitas e perinatais conhecido
como STORCH-Z, juntamente com Toxoplasmose (T), Virus da Imunodeficiéncia
Humana e Hepatites (O=outras), Rubéola (R), Citomegalovirus (C), Herpes Simples
(H) e Zika virus (Z). A gravidade na mae, bem como o periodo de gestacdo no qual
ocorre 0 processo de invasdo microbiana, podem influenciar a gravidade da invasao
no feto ou no neonato, levando a um aumento de morbi-mortalidade nesse
periodot?.

No ano de 2022, a SC apresentou uma incidéncia de 4,98/1.000 nascidos
vivos nas Américas®, e o dobro dessa prevaléncia, 9,9/1.000 nascidos vivos, no
Brasil*. Na cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, no sul do
Brasil, apresentam-se as incidéncias mais elevadas do pais, com 39,4 casos para

1.000 nascidos vivos no ano de 20235.
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A SC apresenta-se assintomatica ou oligossintomatica em até 60-90% dos
casos, sendo o rastreamento da sifilis na gestacdo e no parto fundamentais para
identificar os recém-nascidos (RN) acometidos®. Os principais sintomas presentes ao
nascimento incluem alteracdes cutaneas, sistémicas, neurolégicas ou o6sseas’.
Quando néo tratada de forma adequada ao nascimento, 0S sinais e sintomas
costumam se manifestar a partir dos 3 meses de idade, podendo levar a sequelas
6sseas, neuroldgicas, atraso motor, atrasos cognitivos, perdas auditivas e visual®.

Diante desse contexto, a SC pode ser considerada um fator de risco para o
atraso no desenvolvimento global do RN°. No entanto, existem poucos estudos
avaliando o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) desses RN e lactentes apos
o tratamento adequado da doenca. Um estudo prévio observou a SC como segunda
principal causa de internagcdo em uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
brasileira, com 47,8% destes apresentando avaliacdo neurologica alterada em
escala de avaliagdo!®. Outros estudos também sugeriram que a SC possa
representar um fator de risco para alterac6es em escalas de avaliacdo neuroldgica e
motora as 40 semanas e também aos 3 meses de idade corrigida!!. No entanto, é
escassa a literatura atual acerca dos resultados dessas avaliacbes no decorrer do
segundo trimestre de vida.

O presente estudo objetiva descrever os resultados das escalas de avaliacao
neurolégica e de desenvolvimento motor amplo, aplicadas em lactentes tratados

para SC ao nascimento, durante os primeiros meses de vida.

4.2 METODOLOGIA:

Estudo longitudinal realizado em um hospital quaternario, publico e
universitario, referéncia para o tratamento e seguimento de pacientes com SC,
localizado em Porto Alegre, capital estadual do Rio Grande do Sul, no Brasil.

A amostra do estudo foi composta por lactentes no segundo trimestre de vida
gue realizaram tratamento para SC no periodo neonatal desse mesmo hospital,
entre agosto de 2023 a agosto de 2024. Apd6s a alta, os pacientes eram
encaminhados ao ambulatorio de follow-up. A aplicacdo das escalas era realizada

durante essas consultas, com idades proximas a 3 e 6 meses.
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A amostra foi recrutada de forma sequencial, incluindo todos os pacientes que
realizaram tratamento para SC no periodo do estudo, ndo tendo sido realizado
calculo amostral.

Foram excluidos os pacientes com diagndstico de coinfeccdo com outras
infeccbes congénitas que pudessem alterar o neurodesenvolvimento (toxoplasmose,
CMV, rubéola), além de pacientes com sindromes genéticas, anomalias congénitas
maiores, prematuros menores de 32 semanas de idade gestacional e pacientes com
complicagBes neuroldgicas neonatais (asfixia perinatal, acidente vascular cerebral,
leucomal@acia periventricular e crise convulsivas).

Os dados demograficos, gestacionais e perinatais foram coletados dos
prontuarios eletrénicos dos pacientes ao nascimento.

A avaliacdo de motricidade ampla foi realizada por meio da escala Alberta
(Alberta Infant Motor Scale — AIMS), uma escala observacional, traduzida, adaptada
e validada para a populacdo brasileira, de aplicacdo simples e facil, a fim de
qualificar o desempenho motor do lactente conforme sua idade. O paciente é
classificado em: tipico (escores iguais ou superiores a 26%), suspeita de atraso
motor (entre 6 e 25%) e atraso motor (igual ou inferior a 5%)*2.

A escala de HINE (Hammersmith Infant Neurological Examination) foi utilizada
para avaliacdo da funcdo de pares cranianos, postura, tonus, reflexos e reacoes,
sendo considerada triagem para avaliar os riscos de paralisia cerebral em menores
de dois anos. Os resultados sao classificados como “6timo/avaliacdo normal” ou
“subdtimo/avaliacao alterada”, quando as respostas estao abaixo do desejado para a
idade!3. Foram utilizados os pontos de corte descritos por Souza et al.'4, com ponto
de corte aos 3 meses de 62-69 pontos (a termo) e 57-69 pontos (pré-termos entre
34-36 semanas). Aos 6 meses, 0s pontos de corte foram 64-74 pontos (a termo) e
60-72 (pré-termos de 34-36 semanas).

No momento da primeira avaliacdo era realizada entrevista com o0s pais ou
responsaveis, além da aplicagcao da escala “Associacido Brasileira de Empresas de
Pesquisa” (ABEP) para classificagdo da condigdo socioecondmica da familia'® e do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As avaliagdes foram realizadas por
pesquisadores previamente treinados e capacitados.

Os pacientes que apresentaram atraso no desenvolvimento motor ou
alteracdo na funcao neurologica, em qualquer das consultas, eram encaminhados a

intervencao precoce.
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As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio-padrdao ou
mediana e amplitude interquartilica. A distribuicdo das variaveis foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.
Para comparar meédias, empregou-se o teste t-Student. Na comparacdo de
proporcdes, os testes qui-quadrado, de Pearson, ou exato, de Fisher, foram
utilizados. Para comparar o desenvolvimento motor amplo e neuroldgico entre as
duas avaliagbes, o modelo de Equacdes de Estimativas Generalizadas (GEE) foi
utilizado, aplicando-se modelo logistico binario ou ordinal. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

4.3 RESULTADOS:

Foram recrutados 63 neonatos internados na Unidade de Neonatologia para
tratamento de SC. Destes, 32 (50,8%) compareceram a consulta de seguimento no
ambulatério, onde foram aplicadas as escalas. Dentre esses 32 pacientes
inicialmente avaliados, 25 (78,1%) retornaram para a segunda avaliacao.

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo da amostra. A média de
consultas no pré-natal foi 8 (4-10). Entre as principais intercorréncias apresentadas
na gestacdo estdo a diabete mellitus gestacional (15,6%), os transtornos
psiquiatricos (9,4%) e o uso de tabaco/alcool/drogas ilicitas (43,8%) durante a
gestacao.

A média de idade gestacional (IG) da amostra foi de 38,3+1,8 semanas,
sendo que 5 RN (15,6%) nasceram pré-termo, entre 32-36 semanas de IG. A média
de peso ao nascer foi de 2941+576 gramas. Em relacdo a adequacéo de peso para
a IG, 15,6% dos RN foram classificados como pequenos para a idade gestacional
(PIG). A maioria dos RN (65,6%, n=21) ndo apresentou intercorréncias no periodo
periparto, mas 2 pacientes (6,3%) apresentaram sintomas de abstinéncia e 1 (3,1%)
apresentou lesdes cutaneas de pénfigo mucocutaneo, caracteristica patognomonica
de SC.

Apesar de o grau de escolaridade materna mais prevalente ter sido o ensino
meédio completo (43,8%, n=14), a classe socioecondmica predominante foi a C1/C2
(classes baixas), representando 65,6% (n=21) das familias. Trés pacientes (9,4%)
encontravam-se em instituicbes de longa permanéncia devido a destituicdo da

guarda da mée, ndo sendo aplicada a escala ABEP.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis n=32
Numero de consultas PN — mediana (P25 — P75) 8 (4 -10)
Complicagcbes maternas na gestacédo— n(%)
Sem complicacfes 19 (59,4)
DMG 5 (15,6)
Transtornos Psiquiatricos 3(9,4)
Pré-eclampsia 2 (6,3)
ITU 1(3,1)
HIV 1(3,1)
Neoplasia 1(3,1)
Uso de drogas/tabaco/alcool — n(%) 14 (43,8)
Idade Gestacional (semanas) — média + DP 38,3+1,8
Prematuridade - n(%) 5 (15,6)
Via de parto — n(%)
Vaginal 17 (53,1)
Cesarea 15 (46,9)
Reanimacéo em sala de parto — n(%o) 5 (15,6)
Complicactes do RN — n(%)
Sem complicacbes 21 (65,6)
Disfuncgéo respiratéria 8 (25,0)
Sintomas de abstinéncia 2 (6,3)
Pénfigo 1(3,1)
Sexo RN — n(%)
Feminino 19 (59,4)
Masculino 13 (40,6)
Peso (g) — média £ DP 2941 £ 576
Comprimento (cm) — média + DP 46,4 £ 2,7
Perimetro cefalico (cm) — média + DP 33,3+1,9
Estado nutricional — n(%)
AlG 25 (78,1)
PIG 5 (15,6)
GIG 2 (6,3)
Apgar 1° minuto — mediana (P25 — P75) 9(8-9)
Apgar 5° minuto — mediana (P25 — P75) 9(9-10)
Grau de escolaridade materno — n(%)
Fundamental incompleto 3(9,4)
Fundamental completo 3(9,4)
Médio incompleto 1(3,1)
Médio completo 14 (43,8)
Superior incompleto 4(12,5)
Superior completo 4(12,5)
N&o especificado 3(9,4)
Procedéncia — n(%)
POA 15 (46,9)
Regido Metropolitana 13 (40,6)
Interior 2 (6,3)
N&ao especificado 2 (6,3)
Classificagdo ABEP — n(%)
B1/B2 8 (25,0)
C1/C2 21 (65,6)
Abrigados 3(9,4)
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PN: Pré-natal; DMG: Diabetes Mellitus gestacional; ITU: Infeccdo do trato urinario; HIV: Virus da
imunodeficiéncia humana; RN: recém-nascido; AlG: Adequado para idade gestacional; PIG: Pequeno

para idade gestacional; GIG: Grande para idade gestacional; POA: Porto Alegre.

A Tabela 2 apresenta os resultados referentes a sifilis materna e neonatal.
Entre as maes, 46,9% (n=19) receberam o diagnodstico de sifilis no primeiro trimestre
de gestacédo e, em 15,6% dos casos, o diagndstico foi realizado apenas no momento
do parto. O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) materno apresentou
titulac@o igual ou superior a 1:8 no momento do parto em 56,3% das méaes. O Unico
VDRL materno classificado como “desconhecido” se refere a um RN transferido ao
hospital da pesquisa apds o nascimento, sem registro do exame da mae.

Em relacdo aos exames dos RN, 2 pacientes (6,3%) apresentaram VDRL
reagente no liquido cefalorraquidiano, indicando a presenca de neurossifilis. Esse
exame ndo pode ser coletado em 1 RN (3,1%), devido a tentativas sem sucesso de
coleta. Outros 2 pacientes (6,3%) apresentaram alteracdes em radiografias de 0ssos
longos, realizadas em rotina para investigacdo de érgaos acometidos pela SC.

Em 46,9% dos casos, nédo houve tratamento concomitante do parceiro sexual

durante a gestacédo e, em 31,3%, ndo havia nenhuma descri¢cdo dessa variavel.

Tabela 2 — Dados da Sifilis

Variaveis n=32
Diagndstico — n(%)
1° trimestre 15 (46,9)
2° trimestre 10 (31,3)
3° trimestre 2 (6,3)
No parto 5 (15,6)
VDRL Materno — n(%)
l:lal4 13 (40,6)
1:8a1:32 15 (46,9)
>1:32 3(9,4)
Desconhecido 1(3,1)
VDRL RN — n(%)
N&o reagente 13,1
l:lalA4 18 (56,3)
1:8a1:32 13 (40,6)
Raio-X de ossos longos — n(%)
Normal 30 (93,8)
Alterado 2 (6,3)
Liquor — n(%)
Normal 29 (90,6)
Alterado 2 (6,3)
N&o realizado 1(3,1)

Tratamento materno — n(%)
Adequado 10 (31,3)
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Inadequado 18 (56,3)

N&o realizado 4(12,5)
Tratamento paterno — n(%)

Adequado 7 (21,9)

Inadequado 15 (46,9)

Sem informacao 10 (31,3)

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados referentes a avaliacdo motora
ampla (escala AIMS) e a avaliacdo da funcao neurolégica (escala HINE). A média de
idade na primeira avaliacao foi 3,95 + 0,82 meses e, na segunda avaliacéo, 6,39 +
0,78 meses de idade.

Entre os 32 pacientes inicialmente testados por meio da HINE, 16 (50%)
apresentaram avaliacdo neuroldgica com resultado atipico. Na segunda avaliacéo,
esse numero diminuiu para 4 pacientes (16% entre os 25 pacientes avaliados),
demonstrando uma melhora significativa da funcdo neurolégica no decorrer dos
primeiros meses de vida (p=0,001).

Quanto a motricidade ampla (escala AIMS), 3 pacientes (9,4%) apresentaram
atraso motor na primeira avaliacdo, enquanto outros 17 (53,1%) apresentaram
suspeita de atraso. Na segunda avalia¢cdo, 0 nUmero de pacientes com atraso motor
aumentou de 3 para 5 (20% dos analisados), e o percentual de lactentes com
suspeita de atraso no seguimento foi reduzido para 24% (6 entre 25 estudados).
Entre os 7 sete pacientes que n&o retornaram para a segunda avaliacdo, quatro
apresentavam atraso ou suspeita de atraso motor na primeira avaliacdo. Entre os 25
lactentes avaliados no seguimento, 11 casos (44%) foram encaminhados para a

intervencgao precoce.

Tabela 3 — Funcéo neuroldgica e desenvolvimento motor amplo dos RN

Variaveis 12 avaliacdo 22 avaliagao p
(n=32) (n=25)

Idade (meses) — média + DP 3,95+ 0,82 6,39+ 0,78 -

Escala HINE* — n(%) 0,001
Desenvolvimento Tipico 16 (50,0) 21 (84,0)
Desenvolvimento Atipico 16 (50,0) 4 (16,0)

Escala AIMS* — n(%) 0,383
Desenvolvimento motor tipico 12 (37,5) 14 (56,0)
Suspeita de atraso motor 17 (53,1) 6 (24,0)
Atraso motor 3(9,49) 5 (20,0)

HINE: Hammersmith Infant Neurological Examination; AIMS: Alberta Infant Motor Scale
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Quando realizada analise para pesquisa de possiveis associacbes entre
variaveis maternas e neonatais e uma pior funcdo neuroldgica (Tabela 4), apenas a

IG esteve inversamente associada a piores desfechos na escala HINE.

Tabela 4 — Associagdes entre as varidveis maternas, gestacionais e neonatais

com a avalicao da funcédo neurolégica

Variaveis Desenvolvimento Desenvolvimento p
tipico atipico
(n=16) (n=16)
Numero de consultas PN — mediana (P25 95(5B-12) 8(0-9) 0,140
— P75)
Uso de drogas/tabaco/alcool — n(%) 5 (31,3) 9 (56,3) 0,285
Idade Gestacional (semanas) — média + 39,0+£1,80 37,6 £1,40 0,014
DP
Prematuridade - n(%) 2 (12,5) 3 (18,8) 1,000
Reanimacéo em sala de parto — n(%o) 2 (12,5) 3 (18,8) 1,000
Sexo RN — n(%) 1,000
Masculino 6 (37,5) 7 (43,8)
Feminino 10 (62,5) 9 (56,3)
Peso (g) — média + DP 3080 + 452 2802 + 664 0,176
Estado nutricional — n(%) 0,340
AlIG 14 (87,5) 11 (68,8)
PIG 1(6,3) 4 (25,0)
GIG 1(6,3) 1(6,3)
Apgar 1° minuto — mediana (P25 — P75) 9(8-9) 9(7-9) 0,926
Apgar 5° minuto — mediana (P25 — P75) 9(9-10) 9 (8-10) 0,423
Grau de escolaridade materno — n(%) 0,353
Fundamental incompleto 0 (0,0) 3 (18,8)
Fundamental completo 1(6,3) 2 (12,5)
Médio incompleto 1(6,3) 0 (0,0)
Médio completo 7 (43,8) 7 (43,8)
Superior incompleto 3 (18,8) 1(6,3)
Superior completo 3 (18,8) 1(6,3)
N&o especificado 1(6,3) 2 (12,5)
Classificacdo ABEP — n(%) 0,251
B1/B2 6 (37,5) 2 (12,5)
C1/C2 9 (56,3) 12 (75,0)
Abrigados 1(6,3) 2 (12,5)
Diagndstico — n(%) 0,221
1° trimestre 9 (56,3) 6 (37,5)
2° trimestre 3 (18,8) 7 (43,8)
3° trimestre 2(12,5) 0 (0,0)
No parto 2 (12,5) 3 (18,8)
VDRL RN — n(%) 0,384
N&o reagente 1(6,3) 0 (0,0)
l:lalA4 10 (62,5) 8 (50,0)
1:8a1:32 5(31,3) 8 (50,0)
Raio-X de ossos longos — n(%) 1,000
Normal 15 (93,8) 15 (93,8)
Alterado 1(6,3) 1(6,3)
Liquor — n(%) 0,191
Normal 16 (100) 13 (81,3)



Alterado 0(0,0) 2 (12,5)
N&o realizado 0(0,0) 1(6,3)
Tratamento materno — n(%) 0,318
Adequado 4 (25,0) 6 (37,5)
Inadequado 11 (68,8) 7 (43,8)
Nao realizado 1(6,3) 3(18,8)
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RN: Recém-nascido; AIG: Adequado para idade gestacional; PIG: Pequeno para idade gestacional;
GIG: Grande para idade gestacional; ABEP: Associacao brasileira de empresas de pesquisa; VDRL:

Venereal Disease Research Laboratory.

Andlise semelhante foi realizada para determinar possiveis fatores de risco

maternos e neonatais associados a alteragdes no desenvolvimento motor amplo, na

escala AIMS, conforme apresentado na Tabela 5. Os exames com suspeita de

atraso/atraso definido foram agrupados para facilitar a andlise. Nenhuma das

variaveis analisadas esteve significativamente relacionada a alteracdo motora

ampla; no entanto, titulacbes mais elevadas do VDRL ao nascimento estiveram

associadas a uma piora dos escores, de forma limitrofe (p=0,055).

Os 2 pacientes que apresentaram neurossifilis tiveram escores alterados em

ambas as escalas aplicadas.

Tabela 5 — Associacdes entre as variaveis maternas, gestacionais e neonatais

com o desenvolvimento motor amplo

Variaveis Desenvolvimento Suspeita de p
tipico atraso/atraso
(n=12) (n=20)

Numero de consultas PN — mediana (P25 — 8 (4 -10) 8(0-12) 0,857
P75)
Uso de drogas/tabaco/alcool — n(%) 541,7) 9 (45,0) 1,000
Idade Gestacional (semanas) — média + DP 38,1+1,85 38,4+1,75 0,705
Prematuridade - n(%) 2 (16,7) 3 (15,0) 1,000
Reanimacéo em sala de parto — n(%) 2 (16,7) 3 (15,0) 1,000
Sexo RN — n(%) 0,713

Masculino 4(33,3) 9 (45,0)

Feminino 8 (66,7) 11 (55,0)
Peso (g) — média = DP 3032 + 610 2886 + 564 0,497
Estado nutricional — n(%) 0,653

AlIG 10 (83,3) 15 (75,0)

PIG 1(8,3) 4 (20,0)

GIG 1(8,3) 1(5,0)
Apgar 1° minuto — mediana (P25 — P75) 8(7-9) 9(8-9) 0,195
Apgar 5° minuto — mediana (P25 — P75) 9(9-10) 9(9-10) 0,552
Grau de escolaridade materno — n(%) 0,647

Fundamental incompleto 1(8,3) 2 (10,0)

Fundamental completo 2 (16,7) 1(5,0)

Médio incompleto 0 (0,0) 1(5,0)

Médio completo 6 (50,0) 8 (40,0)

Superior incompleto 2 (16,7) 2 (10,0)
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Superior completo 1(8,3) 3 (15,0)
N&o especificado 0 (0,00 3 (15,0)
Classificacdo ABEP — n(%) 0,358
B1/B2 3(25,0) 5 (25,0)
c1/c2 9 (75,0) 12 (60,0)
Abrigados 0 (0,0) 3 (15,0)
Diagnostico — n(%) 0,296
1° trimestre 7 (58,3) 8 (40,0)
2° trimestre 4 (33,3) 6 (30,0)
3° trimestre 1(8,3) 1(5,0)
No parto 0 (0,0) 5 (25,0)
VDRL RN - n(%) 0,055
N&o reagente 0 (0,0) 1(5,0)
l:lalA4 10 (83,3) 8 (40,0)
1:8a1:32 2 (16,7) 11 (55,0)
Raio-X de ossos longos — n(%) 1,000
Normal 11 (91,7) 19 (95,0)
Alterado 1(8,3) 1(5,0)
Liquor — n(%) 0,370
Normal 12 (100) 17 (85,0)
Alterado 0 (0,0) 2 (10,0)
Nao realizado 0 (0,0) 1(5,0)
Tratamento materno — n(%) 0,147
Adequado 3 (25,0) 7 (35,0)
Inadequado 9 (75,0) 9 (45,0)
N&ao realizado 0 (0,0) 4 (20,0)

RN: Recém-nascido; AIG: Adequado para idade gestacional; PIG: Pequeno para idade gestacional;
GIG: Grande para idade gestacional; ABEP: Associag&o brasileira de empresas de pesquisa; VDRL:
Venereal Disease Research Laboratory.

4.4 DISCUSSAO:

O presente estudo encontrou alteracdo significativa em resultados de escalas
de avaliacao neurolégica e de motricidade ampla em lactentes tratados para SC ao
nascimento, avaliados no segundo trimestre de vida. Ainda, os escores neuroldgicos
tendem a melhorar no decorrer dos primeiros meses, enquanto a motricidade ampla
(considerando-se atraso ou suspeita de atraso motor) apresentou pequena melhora
na segunda avaliacdo, aos 6 meses de idade, porém, sem ter atingido significancia
estatistica. Este estudo é pioneiro em avaliar longitudinalmente lactentes que
trataram SC com a utilizacdo de ambas as escalas.

Importante ressaltar que essas alteragGes foram observadas mesmo em RN
assintomaticos ao nascimento. Da presente amostra somente 4 RN apresentavam-
se sintomatico, sendo 2 RN com diagnosticado de neurossifilis, 2 apresentavam
alteracdo no raio X de ossos longos e 1 apresentava lesdes de pénfigo, bem como

neurossifilis. Esses RN também eram, em sua maioria, a termo, adequados para a
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IG, com bons escores de Apgar ao nascimento e sem qualquer necessidade de
reanimacao em sala de parto.

A avaliacdo neurolégica, embora alterada em 50% dos pacientes na primeira
avaliagdo, demonstrou uma melhora no decorrer dos meses, havendo redugao
significativa dos lactentes atipicos entre as duas observacfes. Estudos anteriores ja
haviam identificado que neonatos com SC poderiam apresentar resultados alterados
na avaliagdo neuroldgica. Ainda, em estudo realizado na mesma cidade da presente
pesquisa, foi encontrada alteracdo neuromotora em grande parte dos neonatos com
SC18, Apenas um estudo encontrado realizou seguimento dos pacientes até os 3
meses, também tendo observado resultados alterados!!. Ndo foram encontrados
estudos avaliando os lactentes por periodo superior.

Estruturas temporarias existentes no desenvolvimento cerebral do feto, como
a subplaca cortical (entre a placa cortical e a substancia branca), passam a se
dissolver com o processo de maturacdo das estruturas corticais!’. Assim, o0s
lactentes considerados atipicos aos trés meses podem ser apenas imaturos e
apresentar bom progndéstico futuro. Segundo Hadders-Algral’, o pico da atividade de
desenvolvimento cerebral ocorre na segunda metade da gestacdo e nos primeiros
trés meses de vida pos-natal. Essa alta intensidade de desenvolvimento implica em
uma alta neuroplasticidade e, prever alteracdes neuroldgicas em idade téo precoce é
um desafio para todos os profissionais que estudam essa populacao.

Nossos resultados sugerem que lactentes tratados para SC ao nascimento
podem atingir o catch-up no seu neurodesenvolvimento ao longo dos primeiros
meses de vida, apresentando uma melhora estatisticamente significativa na funcéo
neurolégica, podendo ser relacionada aos efeitos da maturacdo cerebral e ao
amadurecimento das estruturas cerebrais transitérias.

Em relacdo ao desenvolvimento motor amplo do lactente com SC, também
houve uma melhora nos escores entre as 2 idades avaliadas, com um namero maior
de lactentes com desenvolvimento tipico aos 6 meses, porém, sem significancia
estatistica. Deve-se destacar também que 57,1% dos pacientes que nao retornaram
para a segunda avaliacdo apresentavam, inicialmente, atraso ou suspeita de atraso
motor.

Assim, podemos questionar se o atraso inicial era decorrente de imaturidade

neuroldgica ou do baixo estimulo ambiental ao qual o lactente estava exposto, visto
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que, apés as avaliacdes, era realizada orientacdo especifica de estimulos motores
aos pais ou responsaveis, objetivando uma melhora nesses parametros.

Apés a alta hospitalar, apenas 50% dos pacientes recrutados para o estudo
compareceram a primeira consulta de seguimento ambulatorial e, um percentual
ainda menor, a consulta de seguimento aos 6 meses, mesmo com estratégias de
busca ativa dos mesmos. O grande numero de perdas de seguimento foi um fator
limitante para a coleta de dados e analises posteriores.

Podemos tentar explicar essa baixa taxa de adesdo as baixas condi¢des
socioeconbmicas das familias, visto que mais de 50% da amostra foi classificada
como C1 e C2 (classes baixas) pelo escore da ABEP.

Geralmente, a baixa condi¢cdo socioeconémica estd atrelada a dificuldades de
acesso ao hospital (moradias distantes, falta de transporte publico ou verba para
deslocamento e alimentacdo). Cavalcante et al.'®, em estudo brasileiro, identificou
que 81,9% das criancas com SC néo realizaram o seguimento conforme orientado
pelo Ministério da Saude. A falta de conhecimento acerca das possiveis
complicagbes e sequelas da SC, principalmente pelo fato de a mesma ser
geralmente assintomatica, pode gerar uma impressao de que 0 seu seguimento é
fatil e desnecessario, pois ndo existem sintomas ou complicacdes aparentes1819:20:21,
Por isso, conhecer o desenvolvimento motor amplo e neurolégico dessa populacédo é
um reforco necessario para endossar e educar a respeito da importancia do
seguimento casos de SC.

Apesar de a maioria das maes ter realizado um numero adequado de
consultas pré-natais e a maior parte ndo ter apresentado outras intercorréncias
clinicas durante a gestacdo, 43% das maes fizeram uso de tabaco, alcool ou drogas
ilicitas durante a gestacdo. Sabe-se que a exposicao pré-natal a essas substancias
€ mais frequente em gestantes socialmente mais vulneraveis e esta diretamente
relacionada a piores desfechos neonatais, como prematuridade, baixo peso ao
nascer, alteragbes no desenvolvimento, anomalias congénitas e sindrome de
abstinéncia neonatal 22

O RN com SC apresenta maior risco de nascer pré-termo ou PIG devido a
inflamacéo placentaria e consequente restricdo de crescimento fetal?. Nosso estudo
detectou um percentual de 15,6% de neonatos pré-termo e 15,6% de RN PIG,

caracteristicas bastante comuns em neonatos com SC. Dados semelhantes aos da



68

amostra de Silva et al.?4, que identificou 11,66% de RN PIG e 14,45% de
prematuros.

Observamos que 46,3% dos parceiros sexuais nao realizaram o tratamento
adequado para sifilis, além de 31,3% de casos nos quais ndo se teve informacgéo
sobre o tratamento, corroborando com estudos que identificam uma baixa taxa de
adesdo ao tratamento da sifilis pelos parceiros?>28, Titulagdes maternas iguais ou
superiores a 1/8 no parto ocorreram em 56,4% dos casos, 0 que aumenta 0 risco
fetal e neonatal de desfechos desfavoraveis, como formas mais graves de SC e
aumento do risco de parto pré-termo?’:28,

Em relacado a identificacdo de possiveis fatores de risco maternos e neonatais
associados a piores escores na escala HINE, apenas a IG obteve significancia
estatistica (menor IG associada a mais resultados atipicos). Sabe-se que o apice do
desenvolvimento da atividade cerebral tem inicio na segunda metade do periodo
gestacional, permanecendo-se elevado no decorrer dos trés primeiros meses,
periodo suscetivel ao aumento da neuroplasticidade e maturacdo cerebral'’”. No
entanto, influéncias externas, assim como experiéncias adversas, podem interferir
negativamente no desenvolvimento desses lactentes?®. Também a auséncia de
tratamento materno pode estar relacionada a um nascimento em IG menores,
levando, assim, a um aumento do risco de alteracbes de neurodesenvolvimento
secundarios ao parto pré-termo®°. Ainda que a variavel “prematuridade” ndo tenha
atingido significancia estatistica na associacdo com as alteracdes neuroldgicas, a
maioria dos lactentes prematuros da amostra apresentou avaliacdo neurologica
atipica, apesar de todos serem prematuros mais tardios (32-36 semanas de 1G), os
quais teriam um risco pequeno de alteracbes neuroldgicas associadas unicamente a
prematuridade.

Cabe ressaltar que ambos o0s pacientes com neurossifilis apresentaram
alteracdo na escala, sem significAncia estatistica, presumivelmente devido ao
reduzido numero de pacientes com neurossifilis (apenas 2 pacientes na amostra). A
alteracdo no exame do liquor estd diretamente relacionada ao tratamento
inadequado ou a auséncia de tratamento materno, além da auséncia de tratamento
também do parceiro sexual3%:3,

As variaveis maternas e neonatais pesquisadas como possiveis fatores de
risco para alteracao na motricidade ampla (escala AIMS) ndo obtiveram significancia

estatistica. Observa-se, no entanto, uma predominancia das classes sociais
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inferiores e de lactentes institucionalizados, levantando-se o questionamento de que
as alteracbes encontradas podem estar relacionadas a menor intensidade de
estimulo por parte dos pais e responsaveis nos primeiros meses de vida, devido ao
contexto social ao qual esses lactentes estdo inseridos. Um estudo brasileiro
identificou que 51,9% das criancas que apresentavam atraso motor e participavam
de um seguimento de uma maternidade de referéncia apresentavam uma renda
familiar < 1,5 salario-minimo?32.

Apesar de uma significancia estatistica apenas limitrofe (p=0,055), observou-
se que 55% dos lactentes que apresentaram avaliacdo motora ampla com suspeita
de atraso ou atraso motor apresentavam titulacdo de VDRL ao nascimento igual ou
superior a 1:8. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo brasileiro que
identificou que 46,9% dos lactentes com alteragbes motoras apresentavam
titulagGes iguais ou superiores a 1:8%3.

Apesar de termos encontrado importantes alteracbes na avaliacao
neurologica e na motricidade ampla em nosso estudo, 0 mesmo néo é isento de
limitagbes. O pequeno numero de pacientes avaliados em relacdo ao numero
estimado inicialmente, devido a alta taxa de nao-comparecimento para as
avaliacoes, foi um importante fator limitante, que pode, inclusive, ter causado uma
falha na identificacdo de fatores de risco maternos e neonatais associados as
alteracbes encontradas, alguns desses, inclusive, ja detectados em estudos
maiores. Além disso, nosso estudo ndo foi cego, e os pesquisadores que aplicavam
as escalas eram cientes de que todos os pacientes haviam tido, ao nascimento, o
diagnéstico de SC, podendo estar sujeitos a vieses de afericdo e interpretacdo na
aplicac@o de testes observacionais e de certa forma, subjetivos. Por final, devido a
auséncia de um grupo-controle nao-exposto a sifilis, ndo podemos afirmar
categoricamente que as anormalidades detectadas ndo poderiam também ter sido

encontradas em lactentes nao-infectados.

4.5 CONCLUSAO:

O presente estudo encontrou alteracbes significativas nas escalas de
avaliacdo neuroldgica e de motricidade ampla em lactentes tratados para SC, que
melhoraram no decorrer do periodo do estudo. Ndo foram demonstradas

associacbes entre os escores alterados e as diversas variaveis maternas e
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neonatais estudadas, exceto a menor idade gestacional e as titulagbes mais
elevadas de VDRL do RN. Observou-se ainda, uma elevada taxa de evasao do
seguimento.

Sugerimos, portanto, estudos futuros controlados, cegos e com um numero
maior de pacientes, visando confirmar esses achados. Além disso, a importancia do
diagnéstico e do tratamento da sifilis gestacional devem ser reforcados durante o
pré-natal, bem como as medidas para reduzir as elevadas taxas de evaséo

observadas no seguimento.
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CAPITULO 5
5 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a SC € um grave problema de salde publica mundial, que afeta,
principalmente, paises de baixa e média renda, estando presente em familias
vivendo em situacdes socioecondmicas mais vulneraveis. No entanto, com um
rastreamento adequado durante o pré-natal e com o tratamento adequado, essa
doenca poderia ser facilmente evitavel. Ainda assim, ndo € o que vem sendo
demonstrado nos Udltimos anos, principalmente no Brasil e na regido Sul,
especialmente na cidade de Porto Alegre.

Ante 0 exposto, o presente estudo buscou analisar como os lactentes com SC
se desenvolvem no decorrer dos primeiros meses de vida, detectando se ha
alteracdes no desenvolvimento motor amplo e na escala de avaliagcdo da funcao
neuroldgica, assim como, descrever os fatores de risco que estavam associados as
alteracdes motoras ou da funcéo neurologica.

Observamos que os lactentes que contraem a SC durante a gestacédo e que
realizam o tratamento ao nascer apresentam alteragcdes no desenvolvimento motor
amplo e na funcdo neurologica aos trés meses, quando retornam para a primeira
consulta de seguimento. No entanto, em relacdo a fung¢édo neuroldgica, observamos
gue os lactentes apresentam melhora significativa quando comparamos ambas as
avaliacdes. O desenvolvimento motor amplo, por outro lado, nos deixa em alerta,
visto que nédo apresenta melhora significativa com o decorrer dos meses.

Considerando esse contexto, reforcamos nossa hipétese, que alertava sobre
o diagndstico de SC influenciar negativamente no desenvolvimento motor amplo e
na avaliacdo da funcdo neurolégica de lactentes ao longo dos primeiros meses de
vida. Ressaltamos, contudo, que essa alteracdo atinge o fator catch-up quando se
trata da avaliacdo neuroldgica, em que apresentou melhora significativa no decorrer
dos primeiros seis meses.

Diante disto, reforcamos sobre a necessidade de novos estudos que busquem
realizar a avaliagdo do desenvolvimento motor amplo e da fungcdo neurolégica
desses lactentes, a fim de fortificar os achados da presente pesquisa e melhor

compreender o desenvolvimento neuropsicomotor desses lactentes.
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Destacamos, portanto, a importancia de mais politicas publicas de assisténcia
pré-natal, objetivando reduzir a alta taxa de incidéncia da SC, bem como, propagar a
importancia de orientacdes claras e objetivas para as gestantes, buscando aumentar
a taxa de adesé&o ao tratamento adequado.
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APENDICE A - FICHA DE IDENTIFICAGAO

FICHA DE ANAMNESE
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Prontuario:
DADOS DO BEBE:
Nome: Sexo:F( ) M()
Data de Nascimento: ___/ /  ldade Gestacional: ____Idade Corrigida:
Peso ao Nascer: Comprimento ao Nascer: Perimetro Cefalico:
Apgar:
DADOS DOS FAMILIARES:
Nome da Méae:
Profisséo da Mée: Grau de Ensino:
Nome do Pai:
Profissédo do Pai: Grau de Ensino:
Telefone de Contato: Namero: Parentesco:
Numero: Parentesco:
Endereco:
DADOS NEONATAIS:
Tipo de parto? Parto Vaginal ( ) Parto Cesaria ( )
Reanimacgédo? Sim ( ) Nao ( )
Complicagbes?
PRE-NATAL/HISTORICO GESTACIONAL:
Realizou Pré-natal? Sim () Nao ( ) N° de consultas Pré-natais:
Complicagbes durante a gestagdo? Sim ( ) N&o ( ) Qual?
Momento do diagnéstico de Sifilis Congénita (semanas):
Tratamento para Sifilis?
Adequado () Inadequado ( ) Qual? Quando?
Tratamento do Parceiro Sexual?
Adequado ( ) Inadequado ( ) Qual? Quando?
Uso de alcool? Drogas? Tabaco?
VDRL Materno no Parto - Titulo:
VDRL RN - Titulo: Liquor: Raio X:

Obs:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: Avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes com Sifilis
Congénita: um estudo longitudinal.

O bebé pelo qual vocé é responsavel estd sendo convidado a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é identificar se ha alteracdes no desenvolvimento motor e na fungéo
neuroldgica de lactentes com diagnostico de Sifilis Congénita ao longo dos seis primeiros
meses de vida, além de compreender os fatores sociais e o histérico gestacional. Esta
pesquisa serd conduzida pela Fisioterapeuta Renata dos Santos Bueno, mestranda do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano (PPGCMH) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Se vocé autorizar, a participagdo na pesquisa envolvera avaliagcdes realizadas no
mesmo dia das consultas de acompanhamento do bebé no Ambulatério de Infectologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), em uma sala no Centro de
Pesquisa Clinica (CPC). Ainda durante a internacdo do seu bebé, serdo realizadas algumas
perguntas a vocé sobre a familia e o bebé, que buscam avaliar e classificar a sua condi¢éo
socioecondmica. Enquanto as avaliagdes do bebé ocorrerdo em dois momentos:

e Momento um: este momento ocorrerd no mesmo dia da consulta de trés meses,
onde o bebé serd avaliado pela pesquisadora responsavel, por meio de posturas
diferentes que vao classificar o desenvolvimento motor do seu bebé e a sua funcao
neuroldgica.

e Momento dois: este momento ocorrerd aos seis meses do bebé, quando sera
realizada uma nova avaliagdo do desenvolvimento motor e da funcdo neuroldgica.
Ap6s a avaliagdo, sera dado um retorno sobre o desenvolvimento motor e
neuroldgico de seu bebé.

Ressalta-se que a pesquisadora responsavel estara disposta a esclarecer qualquer
davida que possa surgir durante as avaliagdes.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa séo
minimos. O bebé podera estranhar o examinador ou o local, ou entéo, ficar desconfortavel
em alguma situacdo, mas 0s pais ou 0 responsavel poderdo acalenta-la em qualquer
momento que julguem necessario. Caso ndo consiga se acalmar, a avaliagdo sera finalizada
imediatamente. Se ela estiver doente, sonolenta ou irritada, a avaliacdo sera adiada ou
remarcada.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sao tanto indiretos,
pelo auxilio a producéo cientifica, como também diretos, para os participantes, visto que 0s
pais ou responsaveis serdo informados sobre o desenvolvimento motor e a funcgéo
neuroldgica do bebé, tendo assim, ideia de quais posturas e estimulos ainda deverao ser
mais encorajados a realizar em casa, além do encaminhamento para a intervengéo precoce,
se necessario. As criancas que precisarem da intervengcdo precoce, serdo encaminhadas
para receber atendimento de forma gratuita no Projeto de Intervencdo Motora Precoce
(PIMP) da UFRGS, localizado na Clinica de Fisioterapia da ESEFID, na Rua Felizardo,
namero 750, bairro Jardim Boténico em Porto Alegre — RS. Caso vocé apresente
dificuldades para chegar até o local, seu bebé ser4 encaminhado para o Sistema Unico de
Saude, a fim de localizar o local mais proximo da sua residéncia.

Caso vocé permita, as avaliagdes serdo filmadas para a posterior analise por outros
pesquisadores a fim de garantir a confiabilidade dos resultados obtidos nas avaliacbes. As
filmagens serdo de uso exclusivo para a pesquisa e ficardo guardadas em banco de dados
acessado pela pesquisadora por até 5 anos. As flmagens n&o serdo veiculadas ou expostas
em nenhum local, preservando a imagem de seu bebé.

Autorizo a filmagem: ( )Sim () Na&o
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Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida n&o autorizar, ou ainda, desistir da participacéo e retirar sua autorizacdo, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento que recebe ou possa vir a receber na instituicao.
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com relacdo aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano resultante da participacdo na pesquisa, o
participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. O
seu nome ou da pessoa pela qual vocé é responsavel ndo aparecerdo na publicagdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duavidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responséavel, Carla Skilhan de Almeida, pelo telefone (51) 3308-5795; diretamente com o
Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UFRGS, pelo e-mail etica@propesq.ufrgs.br, telefone
(51) 3308-3787, ou no endereco Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo | da Reitoria
- Campus Centro, Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 13h as 17h; ou
ainda, com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo e-mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 3359-6246, ou no endereco Av. Protésio Alves,
211 - Portdo 4 - 5° andar do Bloco C - Rio Branco — Porto Alegre/RS, de segunda a sexta,
das 8h as 17h. Esse Termo ¢é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu
responsavel e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Nome do Responsavel

Assinatura do Responsavel

Nome do Pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura do Pesquisador

Porto Alegre, de de 202_.

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2.
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ANEXO A- APROVAGAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DE Platoforma
PORTO ALEGRE - HCPA %’oﬂ

Continuagss do Parecer. 7.037 054

owiro protocolo de pesquisa.

Portanto, como consta no documento ; MotificacaodeRelatorio.pdi; a solicitacio de promogagio do projeto,
reiteramos a necessidade da submiss&o de uma EMENDA para andlise deste Comitd.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Motificasdo aprovada para o andamento da pesquisa (relatdrio parcial).

Enfatizamos que & necessaria a submiss&o de uma EMEMDA para proposta de promogagio do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situacso
Envic de Relatonio | NotificacacdeRelatonio.pdf 05/08/2024 |Carla Skilhan de Postado
Parcial H35:20 | Almeids
Situacdo do Parecer:

Aprovado
Hecessita Apreciagdo da COMNEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 28 de Agosio de 2024

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
(Coordenador(a))

Enderepo: A, Protdsio Alves, n® 211, Portao 4, Blooo C, 5 andar

Bainro: Ric Branco CEP: o 410000
UF: RE Mumnicipio: PORTOALEGRE
Telofono: (5199808246 Fax- (5133586240 E-mail: cepififopa.edu br

Pigine 33 da 00



ANEXO B - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA 2022
(ABEP)

INSTRUCAD: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

OQUANTERADE QUE POSSUI|

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdvels de passelo exclusivamente para
uso partioular

Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

WD, incluindo qualguer dispositivo gue lela DVD e desconsiderando
VD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores

de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones
Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava
2 SBCa

Trabalhador Doméstico

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os

que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuig3o
2 Pogo ou nascente

3 COutro meko

1 Asfaltada/Pavimentada
2 TerrafCascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

lanalfabeto / Fundamental | incomplete  [Analfabeto/Primério Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Ii|Primario Completo/Gindsio

Incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial

Incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto

[superior complato Ssuperior Comiplato
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ANEXO C- ALBERTA INFANT MOTOR SCALE (AIMS)

Traducdo da AIMS — Varidveis consideradas durante avaliacdes

um dos MsSs livres

PRONO
Representagio Sustentagio Meovimentos
Das Posiciio Descricio De Postura Antigravitarios
Posturas Peso
SN Deitado em | -Flexdo fisioldgica - Peso na face} Cabega girada paraum - Gira a cabega para liberar vias
A \Y"" Decibito -Gira a cabega para liberar | mfos, antebragos dlado adreas da superficie
Q-:::_)\ s ventral as vias aéreas da tronco superior | Flexdo fisiologica
- Prono - | superficie [ MsSs proximos ao corpo;
1) cotovelos fletidos
7\ | Deitado em - Eleva a cabega - Peso nas méos, | Cotovelos atrds dos - Eleva a cabega simetricamente
’ } | Decihito simetricamente até 45° antebragos ¢ lombros ¢ préximos ao até a linha média
ventral - Ndo consegue mantera | peito corpo + Ndo consegue manter a cabega na
- Prono - cabega na linha média F Quadris e joelhos fletidos  flinha média
2
/N | Deciibito - Cotovelos atrds dos - Pesonas mio, | Ombros levemente | Eleva cabega a 45°
~ er=i ? /| ventral com ombros lantebraco e peito  pbduzidos - Gira a cabega
,€/ apoio - Cabega instdvel, I Cotovelos atrds dos
elevando-se a 45° lombros
| Quadris e joelhos fletidos
Prono com - Eleva ¢ mantém a cabeca L— Peso distribuido | Ombros abduzidos I Empurra-se contra a superficie
sustentaciio | acima de 45° imetricamente I Cotovelos alinhados com  |para elevar a cabeca
em antebrago | - Cotovelos alinhados com fm antebragos & jos ombros I Eleva e mantém a cabega acima
) o5 ombros Lronco I Quadris abduzidos ¢ de 45°
- Tronco centralizado rotados externamente FTronco elevado
I Joelhos fletidos
- Mobilidade - Cabega a 90° + Peso nos - Cabega a 90° I Transferéncia de peso ndo
em prono - Transferéncia de peso niio antebragos, I Suporte em antebragos ou  controlada para um MS
controlada abddmen e coxas  m extensao imatura de I Pode ou ndo haver algum
MsSs deslocamento de tronco
+ Quadris Abduzidos
Prono com | - Cotovelos a frente dos - Peso nos I Cotovelos a frente dos L Eleva ¢ mantém a cabega na linha
suporte ombros antebragos, mios  pombros média
em entebrago | - Retrai ativamente o e abdémen - Quadris abduzidos e em | Retrai ativamente o queixo, com
{2) queixo, com alongamento fotacfio externa alongamento de pescogo
de pescogo | Torax elevado
f \\ Prono com - MsSs estendidos - Peso nas mos, | MsSs estendidos - Queixo retraido e térax elevado
jv J | sustentagio - Queixo retrafdo e tronce  abdbmen inferior  FCotovelos na frente dos I Flexdo e extensio de joelhos;
g,\‘-.,\ o / ‘r/ em membros | elevado e coxas lombros pode brincar com os pés unidos
Ll (8N . A s .
N PAS uperiores - Transferéncia de -M_sls se aproximando da | Transferéncia lateral de peso
T tendid peso litero-lateral 08i¢lo neutra .
Rolar de - Movimento iniciado pela - Peso em um lado | Ombros alinhados coma  + Movimento iniciado pela cabega
Prono para cabega do corpo pelve I Rola de prono para supino sem
supino sem - Tronco se move em bloco I Extensdo de tronco rotagdo de tronco
rotagio
N Natacio - Padrao extensor ativo | Peso no I Escépulas abduzidas I Eleva a cabega e MsSs ou Msls,
C\ | ¢ { hbdomen simetricamente u ambos, da superficie
U, SN | MsSs abduzidos, em I Padrfio extensor ativo
N/ rotagdo externa
I Msls abduzidos e
estendidos
I Coluna lombar estendida
Alcangar com | - Transferéncia ativa de - Peso nos I Suporte em antebragos I Transferéneia de peso ativa para
sustentacio peso para um lado antebracos, mios | Msls se aproximande da  jum lado
- em antebrago | - Alcance controlado com e abdomen posigiio neutra I Controla o alcangar com um Ms

livre
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("\. Fivotear - Pivolgia F Peso em ronco, - Cabega a P Pivotein
{?‘e - Movimentos em MsSe e MeSs e mios - Mals abduridos ¢ em Movimentes em MsSs e Mels
- Psls rotagio cxlema Flexio lateral de fronco
tigﬂv = Flexho lateral de tromcn
s -
=
_’_,a—‘_;:! rde prone | - Rotagio de monco + Peso em um b Ormibros ndio alinhaed os | Wiovimento inigiado pele ombro,
'{\% -k Ppirn suping adi o corpo oL a pelve jpelve o cabega
"_"--J.,) com robsgdin I Rodagio de tnenco
Sy Ajoelhar-se - Msls flexionados, Peso em mbos ¢ | Msls flexionados, I Mantém pusigho
)3‘_3 st abduzidos ¢ rotados joelhos phdugides e rodados + Pode halangarse par frenie ¢
iy apoins exlernanmente Exlernaments para trds ou diagonalnsonie
d.{ ! ‘\b}l {1 - Lordose lombar - Lordose lombar | Pode impulsionar-se para freme
NS s - Mantém posiclke s cair
.Jf %y Deeciibito - Disgociog o de Msls - Pesocm + Endirestamento bnteral da | [ ssociagio de M:ls
—y ;21 Interal - Esmhilidade de ombeos  patovela, cabegn I Estabilidade de ambros
Soafp e | Com elevaglo | - Rowsgio no eixo do corpo pniebrago, Msls e f Flendo laeral de treaco | Rotaglo dentro do elxo corparal
—/41}/,_ e um lade de M de cima fexionado o
- \g‘" B T TonCn bwduzidi ou sdumido
i Rasiejar - Movimenios reclprocos def Pesoem MSe | FlexBo de um quadiil e F Mlovimentos reciprocos de MsSs
L reciprocn MeSs ¢ Msls com rodngiie M1 opostos Exiensiin do oulmo e M sls com rtacEa de tromen
Vo ’? i tronce b Flexio dos MaSa
g @ | Cabeca a 90°
o L Resagiio de romeo
P Passar de - Brinca dentre e fornda | Peso nas mifics, | Sustentglio de pese com - Transferéncia de peso com
kv minelhado em | posicho Wi & pe il um P flemicmaco @ em rotplo  plongamentn de irenco moe ladn da
f;‘f. "21 A mpiios para | - Pode chegar a poslgio fadodo corpo ¢ prlena Buslenta;io
-"';95 L™ N sendado ou sentade i oposto - Mis8s ahduzides + Brinca dentro ¢ fora da posice
v':_-‘ ei:_, F mein sentmdo = Pade chegar a posicio sentada
P Engatinhar | - Mals abdurides cem | Pescna mane | MsS abduzidos [ Transferbneia de peso ldero-
1 reciprocs rotag o exiema fioelhi cpasios b bdsls abduzides e roiados  Jateral com Dexlo latecal de tronco
. g < (1) = Lordose ommbar e xlemamenle k Movinenlos reciproces de MaSs
P, sy Lot - Tranafestncia de posn Laordose lembas e Msla
iy itero-lateral com flexio
lateral de troncs
e \p Alangar com | = Alcangs com membirg L Peso nos joellns | Ajoelhar em 4 apoios + Alcanga com M5 estendido
AR sustenlagio | superior estendide b e um o ko flcade com wm MS - Rotaghio da cabegn, cabios ¢
P em menmbras | - Rotagio de troncne Forn dn superficie tromen
I superions P Sustentagio de peso com ¢ O M5 que sustema o feso pode
C AN e eslendidos PS5 estendide Estar levemense Aexbenado
L ) Ajoelhado em | - Quadris olinhodos abpixo | Peso nas mibos ¢+ Mels flexionados, quadns | Ativagio de midsculos abdomingis
Ir.-""-"- i wualro apaies | da pelva oelhos alinhados sob o pelve | Halania-se para (rente e pars teis
3 Fr‘- ) - Retificag o da colung - Retificagio da coluna e diaginal mene
g\'\i‘})'\\l{é. Iombnr Jombar b Pode impulsionnr-se pars fremie
S [Ajeellado em | - Brinca na posigdo - Peso nns mins, - Prsigio quadnipede I Berincm na posiciio
- .{‘_.' quatro npoios | - Pode mover-se para frente om joel b ¢ pé rrcdificida; wm M1 | Pode mover-se para frente
i{-,_ R i (e 0 opossn wlorsdo , flcando a
L=, 7T 3 i do pef o chillo
l.....-"' lll:p- >
Engatinhar - Coluna lorbar petificada | Peso na o ¢ Cotawvzlng ¢ joelhos Movimentos reciprocos de MaSs
’,G_} recipromn - Move-se com rotagio de  joelho opostos. linhados sohoos ombros e = Mals com rotagio de fromoe
( 2 Lroncn fuadris
s J‘ b Coluna lombar retificada
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SUPINO
Representogiie Posigdio Dreserigiio Sustentacio Postura Movimentos |
Dha De Antigravitirios |
Pasturas Pesn
Deitado em - Flexfin fisialigica = P i face, - Cabega rotada para um | - Rotagio da cabegn
- deciibito dorsal | - Rowgo de cobega: M2o | a0 lado da lado - MBas mo boca
@ S - 1ea bisca cabega & tronee | - Flexio Gsilagica - Movimenios “primidos de
)] - Movimentos “primdrios” MeSs = Mals
e MsSs e Msls
ey Diebtado em = Ratagiio de cabéga cm » Pesis ain lado - Flexho fisbslbgica - Ritagho de caboga em diregio 1
e s decibibe dorsal | diregEe b ko média dn cabega, reduzindo i linha rmeilin ]
L,;___ ) ~Suping - - RTCA nio ohrigattrio tronoh & iddegas | - Cabeca rolada para um | - Mosimenios “primérios” de
B i fady MieSs ¢ Mala
- Quadris abduzidos ¢ - RTCA niln ahrigatério
rodid it exbemamenis
- MEgs abernas ou
fechadas
. ~)  Deltado em - Cabeca na linha média - Pesis - Cabeca na linha mddia | - Chiste bilateral oo recipioco
Dk | decibity dursal | - Move es MsSs, masnfio | distribuido de - MsSs fletidos ¢ = Move ox MsSs, mas ndo &
'-‘53[\":(::/ @ | .supinge | Ecapazdelevar as miosd | forma simfrica | shduzidos ou capaz de levar as mios b linha
- [E1} linha milia ni cahega, poshclonados am kedo do | média
troned e nddegas | corpo
= Msls fexionalas ou
euendides
Dieitado em = Ativagiio de flexores de » Peso - Cabega na linka média | - Ativagio de flewones do
m*{i w"l decibito dordal | pescogo - rolragio de diseribuido de com retragfo de quissg | peseoge — retraglo de gqueiko
M ----.-','|.--'__‘_,-ﬂ:'.'_-'J - suplo- spueing Torma simétrica | - MsSs descansando no | - Leva as mios i linha média
- {4) = Lewa as m3cs & linha ai cabega, peito - Chiute: bilateral o4 seciproon
midia troneo e nddegas | - Mals flexionados ou
estendidos
] Misos nos - Retreacho de queixo - Pese - Duiadris abduzidos & - Bodda a cabegn facilmente de
% joelhas - WISos alcangum os distribvrido de rotades exlernaments amt lado para o oulre
My Jocthos forma simirica | - Joelhos flegionndoes - Retragio de queinns
M T - Ativagin de shdaminzis | an cahega, M aleangarn o8 joelloa
o e pulve - Adivacio de abdominais
- Pl cair para o Ladio 2o
elevar os Mils
. Exiensio aliva | - Empurra-se para - Pespode um = Hiperextznsin do = [Dmberas prodraidog
Sy extensio com a5 Ml lackos déy carp pescogo ¢ eolimns - Empairra-5¢ pora extensio
q"m‘.-'l b o wm o ambos Msls
- Pode gigar para o lado pos
acidente |
i mos s -]:".qp;q:d-r_m;rl:rm = Peso na cabega | - MEo woca um oo - Retrag®o de queizo
Mals e meda-altosa & LAICD ambos 08 ps - Blevn Msle ¢ levn os pés até
- Presenga de mobilidade = Chapulris estendidos as rndog
pélvica acima ce 90 - Pode manter Msls em meig- |
- Joelhos semi-fetidos ou| altern
extendidos - Mohilidade pélvica presente
- Embals-se de am lado para o
puipg; pode rolar para o lado
Ralar de suping | - Endiveliaments |sieral da | - Peso de um - Cabegs elevada - Emdireatamente lateral da
para prono sem | cabegs laglo do ¢ crpo = Alongaments de cabega
rotagio = Tromeco se mave cm tromen no ledo da - Rolar iniciado pela cabega,
hloco sustentacie de peso ambros 00 quadis
- Omibsos alinkidos - Troneo s maove em bloco
wom a pelve
Rolar de suplme | - Rotegho de irones - Pesr de um - Cabega elevada « Endireitamento Laters] da
ra progse Yaiks diov cofpe = Alongamenin de cabeca
o ok tronco no lado da - Movimentos dssociados de
saglentagio de peso Mels
- (Ombrog ndo alinhados | - Rolar indcindo per cabsga,
com pelve ommibros ou guadris
- Roteghio de tromen
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SEDESTACAO
Representaciio Puosiggio Descrigio Sustentacio Postura Movimentos
Ddas e Antigravitirios
Posturas Peso
o~ Senbar com - Bdewa ¢ mantém a eoboge | - Peso nas - Flexbo de quadril = Elevn ¢ monatém
\3 sustentacho | brevements na linha nicegas e Msls | - Flexfio de troncg brevemente a cabega na linha
i midia média
f(%@_‘_ - Extensio da coluna cervical
[ s superior
I"\-\_..u-"‘-\._ﬂ
Sentar com | - Montém cobegn nafinha | - Peso nas - Cahega elevada; ombros | - ManEm cabega na linha
g i wpoio em média nddepas, Msls e elevados miilia
/Q membros - Suporta brevemente o mios - updris flexionados, em | « Suporta brevemente o peso
34 superiores pesa nas MsSs renagE EXbem & e MsBs
(o NE - Joclhos Nexionados
= Cifose em coluna lombar
© torficica
™y - Puxsdo pars = Relragin de queizo: = Pesi mas = Ma%s Nexionados - Retraghn de quelsocshega
\]':-3- seniar cabega alinkada oo em nddegas ¢ - CQuadris ¢ jocthas alinhmdn ow e frente @
_ frente ao corpo cobuma Tomber Mexionados COrpn
% rﬂ»? - Pés podem estar forada | - Pode auxilias mevimenio
A A auperficie com misculns ahdnmingis ¢
S Mexoress de MaSs
L Senlar sem - Adugho de cacdpulas & - Peso nas - Cgbega na limha midia - Extensiin de cabegn
e :} apoin (instdvel) | cxtensho de ombro nidegas e Msls | -Ombros em frenle aos < Adugho de escipulas e
" - Mo consegue manier uadris extensdo de omnbros
| posigho - Ciotuna torficica « Miln consspgue monder
LA y estenidida POGICHD (pod FiD L)
i - Flextio lombar
- Quendris Mexionsdos &
rofados exiernamente
Sentar com -Extensio de coluna - Pesp nas = Uabega elevada « Mawvimeritos de cabega
) sustentagiio em | toricica nickegas, Mils ¢ | ~Cifose de coluna lmbar | Hvres do tronco
If"' ™ membros -Mirvimenos de cabega mdioa - Extensho de colung - Apoio em MsSs esiendidos
g } superiores livres do tromeo; apoiads Lordcica » Nl cimsegue mover-se
r em MsSs extendidos ~Suporte de peso cm MeSs | para dentro ou para fora da
/ Y estendidos posigin
i ,‘éﬂ, = Quandris Mexionados, em
L rolsg & exlcma ¢
Abduzidos
= Jiselhos flexionadiog
Ty Sentar sem - Mio pode ser deixado “Peso nas = Codovelos flexionados = N poodie er disinado
i g Bpoin & sem sl soEinka nicdegns ¢ Mels | - Extensdo de coluna sentado sozinbo (por um
/ i) suslentagie de wraica Tomgo tempss)
. membros = Cadris Mexionados, em
] ‘1 -2 superiores fotagho extema ¢
'\_ T {imstdvel) ahduzidos com ampla base
g de supare
- Jocihos flexionsdos
= Transferéncia de peso - Peso nas - Qoadiis Aexionados, em | - Tronsferéncia de peso para
pada frenbe, para trds ou nédegns ¢ Mals | rotngiio externa o Fremie, par inks oy par o8
pora 08 lndos ahdugido lzdoe
= Mo pode ger deixado = M=Ss Hvrs = Iniciando endircitamemo
sentade sozinho v compa para linha média
- Mo pode ser delxado
sentado soxinha
« Mis5s 82 rovern far - Pesdy s - Dinbsros alinhados sobre | - MaSs se movem para longe
longe do corpe niddegas ¢ Msls | s quadris o porpa
- Posle brimcar com = Bla%s livres = Postles brimcar coam
brimguedo - Arnpla base de supors hringqueds
- Pedie ser delxado sozinho = Pisde ger deinndo soxinho
ma posicio sentado seriado
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TR Alcangar com | - Senla-ge - Peso nas - Ratagko detrones - Benla-sa
%" rodagio independentemente nddegas ¢ Mels | - Alongnmento de troneo | independenicmente
ﬁ eniuante « Alcanga um g sedae no tado gue alcanga - Alcanga bringuesdo com
LA semtmdn i rofagEn de troenc rutagio de o
| ) )
NS
,-"'"'\Il Sentado para - Mlove-se di seniar para - Peso nas mdos, | - Troneo flexionndo para = Mlawe- Ji LENOT pars
_,,Iu; . proon alcancar posicio prona anleheagn & frente ou Inerokmente sos | atingir a posigho prona
. = Puxn-se corm os MaSa tromeao hisls - Puxa-ge com o5 Ms5s
. » Bla13 inatvos - Mals Mlexionados, - Msls inaivos
(_:{é&r— abduridos ¢ om rodagan
exlema
{:} Sentado parn | - Atvamente devaa - Peso em ambas | - Move-se do seniar « Alvmmenie gleva & pelve, a8
e ajoelhado em | pelve, a8 nidegas e libern | a3 s e um pé | independente pam a nadegas ¢ libern os Msls
= T./ gaatre apeos | os Msls para assumdr 8 posicho ajoelhadno om 4 [ra BESUTTAF # posigio
(7 A pisdg o ajeelhade em apdos ajoelhabo em 4 apolos
¥ 1 ualne apains
Sentar sem - Posigha de Msls varia - Pean nas - ' arin Az postams com - PosigAo de bsls varia
o sustentagio em | - Move-se facilmente para | nadegas dizsociagin di Mels - Move-se Ml mente pa
\ meemhros dentie ¢ fora da posigis - Eatrelia & base de apoio | dentro e Fora da posigSo
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ORTOSTASE
Representaghio Posigio Descrigiio Sustentagio Postura Movimenios
Das e Peso Antigravitirios
Empécom | - Pode apresentar | = Sastenta peso = Cabegn flexionads pars - Pode aprescntar flexio
astentagiio flexfo intermitente | intermitentemente | frente intermitente de quadris e
(1) = quadris e - Quadris atris dos ombros joelhos
joethos - Qupdris ¢ joelhos
Mexiohados
- Pés podem catar maito
e
= Mo “escorega’ das mdos
do exzaminador
Em pé com - Cabega alinhada | - Peso nos pés e = Cabeca alinkada com o - Movimentos variados de Msls
sustentaghio cim B EOrpi dedos O = Pode Aexiomar ¢ estender
(2} - Quadris atrds dos = Quadris atris dos ombros jvelhos
omibers = Quadrs Nexlomaldos & - Pode hiperestender joslhos
- Movimenios abduzidos - Procle: bater com os pés
warfdvels de Msls
Em pé com = Cuadris - Pesa nos pés - Cabsega na linha nsdia - Condrole antivo de tronco
sustentagin alintados co a8 - Quundris alinhados comag | - Movimentos varidveis de
[ oimboos ombros Malls: pode se balangar pars
- Controle ativo de = (uadris shdurtdos e cima ¢ para baixo, elevar um
Lramco rotados colcmamente Wl ou hiperssiender o8 joelhng
- Maovimenitos
varidveis de Msls
Puxa-se para | - B pass - Pesoem MaSse | - MeSs com supone - Empurra pard baixe com o
ortoslase com | balxo comos Msls | pés - yuudris shduzidos @ rotados | MeSs e estende joelhos pars
L e g & estende joelhos ExlEmamende atinghr & odinsiase
- Inelinas-se no suparte
- Lordose Tombar
Puxu-se purn | - Pusa-se para - Peso nos pés com | - Quadris Aesionados, = Pluxa-ue pars omostase
orlosiaseFica | oroskase algum suporie em ahiduridos @ rolados -Tramafess peso ldiero-latenal
cm pé ~Transfere peso Blats cxtermamente - Powde elevar um MI da
ldtero-lateral - Lowdios: lombar superficie
= Amplo apoio - Mo hi rotag o de fronco
Ao em - Rotagiio de - Peso nos pes - Qs abhduzidos = Capaz de liberar wima indo ¢
oriosiase com | tronco ¢ pelve - Suporie em wri =Tl G Potaghn alcangar com motagio de tronco
rotagia M5 e pelve
Desbocaments | - Deslocaments - Peso nas pis - Mels ahduzidaos e retdos - Degloca-se luerdimente sem
lateral sem Tateral sem rotagho | - Algem supone exLErEamenLe ol de ronco
rotsgle em MaSs = Ampla base de suporte
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P Mdo-gjoelhudo | - Pode assurnir o « PEED Em um - Posinra em meso-apachadn | - Pode assemir 8 posigio em pé
% oFtostnes o joetho flexionadaa ou hrincar nessa posigio |
heicar nessa & nio e oposto
i 1 pasicl - Apoio om MsSs |
Lt
d") Ahaixar - Controla o - Peso nos pds - Agarra-5e N0 SUPHIE OO - Controda o ahaicar a parir do
7 controladon | abaizar - Buponie em um i amdo posigin de orostais
}r ‘\\\q partir dw MS
AW posigio cm pé
£y Dalocamento | - Deslocamento Peso nos pés - Semi-girando em diregio - Deslocasse com rotagie
w Iateral com o roag 30 = Algum suporie &0 movimeEmo
1'. 5" rodagio om MsSs
(%]
A}
A\
% |
Y
oW
Ficor empé | - Ficacm pé - Pean nos pés = Adugio de escipulas - Fica e p soxinho
suzinho sopinha - Lardose lombar memenlancamente
MM eamemE - Quadrs shdugidos e - Reaghics de equilibriso nos pés
- Reaglies de rotados exlernamEnic
equilibno rs pes
Primeirns - Caminha = Peso nos s - Addugho de esclipulas - Caminha mdependentements
Y passos independentements - Laordose lombar - Mive-5e Topidamente cm
. - Move-se = Mzls abchaicas & ratndos pEsS0E Curlos
rapidamenie com extermamels
5808 CUris
|
- Move-se do - Peso nos pds = Posigho de ngnchiamento - Blove-se da oatostase porm o
agachamentn (ara agachamento ¢ volta par i
2 OrETEse Com ortnsthie cOM o conirole di
comntrole de extensio e Nexdo de quadris
exlensdio e fexho joekhos
de quadiis ¢
josl hios.
r"‘"“\v—-\ Ficur e pf a | - Emiparma-se - Pesn nas mios ¢ « Mliics ¢ pés - Assume D OTLOSISE
partir da rapidamente com s independent snsnic
/ posigin a5 mdos para - Empurra-se rapidamente com
g assamir posigho de as dos par elovar-ac 3
artnstine origsiase 4em aprio
Caminhar - Caminhn = Peso aos pés « BMsSs prcdetn variar da - Caminha indcpendentemiie
soginho independentemente diefesa na Hoha média para s
defesa baixa ¢ para a posigio |
a0 lado do copi
- Lordoie lombar
- Bisla em posiclo neutrd ou
levemente abduzidos
Apachamento | - Manlém pesigin | - Pese nos pés - Postum de agnchaméntio: - Muanmém pasigho com reaghes
e reaghes de Tronco par frente de equilibrio pos pés e
equilibrio nos pés posicionamento do ToRco

© posicicnamenlx
s Lromeo
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ANEXO D - HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION (HINE)

EXAME NEUROLOGICO INFANTIL DE HAMMERSMITH (v 20.08.20)

Nome: Data do nascimento:

Idade gestacional: Data do exame:
Idade cronoldgica / Idade corrigida: Perimetro cefalico:

RESUMO DO EXAME
Escore Global (pontuagdo maxima 78)

Numero de assimetrias

Escore comportamental (ndo faz parte do escore global)

Fungio dos nervos cranianos: Escore (maximo 15)
Postura: Escore (maximo 18)
Movimentos: Escore (maximo 06)
Tonus: Escore (maximo 24)
Reflexos e reagdes: Escore {maximo 15)

COMENTARIOS

(Durante o exame, se uma resposta ndo for otima, mas nao for ruim o suficiente para
marcar escore 1, dé& um escore 2)

SEGAO 1: EXAME NEUROLOGICO
AVALIAGAO DA FUNGAO DOS NERVOS CRANIANOS

{ambos os lados)

movimentos anormais

ou movimentos

anommais

Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. h.aaiml:ria!
Comentarios
Aparéncia facial Sorm ou resge a Fecha os olhos, mas | Sem  expressdes,
(em repouso & quando estd | estimulos  fechando nio aperta, pobre | no reage a
chorando ou sendo | o5 olhos e fazendo expressio facial estimulos
estimulado) caretas
Movimentos dos olhos Movimentos normais Intermitente Continuo
] coordenados Desvio dos olhos ou | Desvie dos olhos

Reposta visual

Testar a capacidade de
acompanhar um alvo
pretolbrance

Acompanha o alvo
&M um arco completo

Acompanha o alvo
em um arco
incompleto ou
assimétrico

Nio acompanha o

alvo

Reposta auditiva

Reage a estimulos de

Reagéo duvidosa aos

Testar 8 resposta & wm | ambos os lados estimulos ou
chocalho assimetria da
resposta

Sem resposta

Sugar/Deglutir

Observe a crianga sugando
o seio matemo ou
mamadeira. Se for mais
wedha, pergunte  sobre

alimentagio, tosse
associada e salivegho
EXCESSIVA

Boa sUCGED =]
deglutigio

Pobre succio efou
deglutico

Sem  reflexo

SUCCEO,
deglutico

de
SEm

Esc. = Escore



AVALIACAO DA POSTURA (observe quaisquer assimetrias)

Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. L
Comentarios
Cabeca
o x %% 2%
e linh Levemente para o Acentuadamente para o lado ou
nl-uénsllism | lado ou para trés ou | PBra irés ou pars frente
para frente
Tronco
o T € o X
Muilo Inclinado Inchinado
Reto Levemente  cunvado | gyrvado pars trs para o
ou inclinado para o \ada
lado
Bragos Em posigan neutra, Leve Acentuado
Em repouso retos no cenfro ou Rotagio interna ou Rotagdo interma ou rotagdo
levements fletidos rotagio externa extemma
Intermitente Postura distbnica
Postura disténica Postura hemiplégica
Maos Méos abertas Intermitente Persistente
Polegar aduzido ou Polegar aduzido ou
méo cerada méo cemrada
Pernas Capaz de sentar Senta com o tronco | Incapaz de sentar reto, 8 menos
Sentado com o tronco reto e refo, mas com 0s | gQue os joelhos estejam
permas  retas  ou josthos fletidos a 15 | acentuadamente  fletidos (8o
levemente  fletidas 200 permanece sentado com &8s
{pode  permanecer pemas estendidas)
sentado com as
pernas estendidas)
Supino & em pé
Pemas em posicéo HLW‘@_
neutra, retas  ou otagan .
. ) Rotaggo interma ou Acentuado
levemente fletidas Inb:ums rolagio extema dos Rotagdo intama ou
rotagSo quadris motagan a;'tarpa;u
extarna extans 8o ou flexdo fixa ou
contraturas nos quadris e joelhos
Pés Centralizados na Lewve Acentuado
Em supino e posigio neutra Rotagdo interna e Rotagde interma ou  rotagio
am pé rotagao externa extema do tomozelo
Intermitente Persistente
Dedos retos entre Tendéncia de ficar em | Tendéncia de ficar em pé na ponta
semi flexio e pé na ponta dos pés | dos pés ou com dedos fletidos ou
extens&o ou com dedos fietidos | estendidos
(em posigio neutra) ou estendidos
Esc. = Escore
AVALIACAO DOS MOVIMENTOS
Assimetrial
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. e irios
Quantidade MNormal Excessivo ou Minima ou nenhum
Observe &  crianga lento
deitada em supino
Qualidade Livre, altemado Brusco = Rigido e sincronico
Observe a atividade 8 SUave * Espasmos extensores
matora espontanea Leve tremor = Atetdide
wvoluntéria do  bebé = Atdwico
durante a avaliagio = Muito trémulo
= Espasmo miockinico
= Movimento distdnico

Ese. = Escore
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AVALIACAODO TONUS
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Ep | msimeirs!
Coc rios
Sinal do cachecal i
Pegue a mdo da crianga e Amplitude:
puxe o brago sobre o peito
&sté encontrar resistincia.
Observe & posigio  do
cotovedo em relagio a linha
média. DE o D E DE ouDE
Elevagio passiva do Resisténcia Resisténcia dificil Sem resisténcia Resisténcia, ndo
ombro supardvel de superar superavel
Levante o brago ao lado da
cabaca da crianga. Obsarve 8
& resisténcia no ombro e
B D E D E D E D E
Pronagao/supinagio Pronagio Resisténcia total Man & possivel
Estsbilize o brago enguanto completa & & pronagao pronacio
& feilc a pronagBo e supinagio, sem completal completa e
supinagdoc no  antebrago, resisténcia supinagao supinagao,
obsanve & resisténcia. suparavel resisténcia
acentuada
Adutores de quadril Amplitude: 150-160° =170° <807
Com as duss pemas da 150-80"
crisnga  estendidas, faga
abdugio de ambos o3
membros, o mais distanie
possivel. Observe o Sngulo o E
formado pelas pemas. 0D E D E D E D E
Angulo poplitea Amplitude: 150-160° ~50° ow =170 <807
Mantendo as nadegas da 150-1007
crianga na cama, flexions os
quadris sobre o abddmen, @
depois. estenda os joslhos
até  encontrar  resisténcia. @- GL- G_ﬁ O OJ.
Observe o &ngulo entre & DE
parte superior @ inferior da DE DE DE DE o E
perma.
Dorsiflexdo de tormozelo Amplitude: 20-30° <20% ou 90° 50"
Com o joslho estendido, 30785
faga dorsiflaxao do - ]
tomozelo. Observe o Angulo 'ﬁ' E_E'i —\..' —‘J
antre o pé 8 8 pama. oD E DE O E D E
Puxado para sentar
Puxe a crianga para sentar
pelos punhos (se %%\ G('\ 6‘\'
necesssno, apoie a cabeca)
Suspensido ventral
Segure a crian;a
horizontalments, am
suspensdo ventral, com as
m&os 8o redor do tronco; %‘Z, 9,1'_\: m m
observe a8 posigio da
coluna, membros e cabeca. |
Esc. = Escore
REFLEXOS E REACOES
Escore 3 Escore 2 Escore 1 Escore 0 Esc. éﬂﬂT‘:n
Protegio do brago
Pute a crianga por um
brago na posigdo  supina ’% .% %
(estabilize o quadril
contralateral) e cbseve B Braca & mao Brago Brago
reapio do brago no lado e;i?'udidc-s semifiexionado mmplgtamanie
oposto. 0 E D E DﬁemnnsdoE
Suspensao vertical
Segure & crianga embaixo
das axilas. ndo deixando ﬁ ﬁ
que as pemas toguem na
suparficie — vocé pode fazer
R e Chuta Chuta mais
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estimular os chutes. simetricamente uma pema ou M&o chuta mesmo

chutes fracos gue estimulado ou
em posigEo de
tesoura

Inclinagso lateral

(descreva o lado gue esta

para cima). Segure a

crianga verticalmente

préximo  dos  quadris e %A @é‘-ﬂ m

incline  lateralments  em

diregio horizontal. Observe D E D E o E o E

& resposta do  tronco,
coduna, membros e cabega.

Paraguedas anterior
Segure a CTiEnga
verticalmente & rapidamente
incline-a para frente.
Observe & reagBolsimetria
da resposta dos bragos.

O{‘T

(Bpbs & meses)

o<

(apbs 6 meses)

Reflexos tendinosos
Com a crianga relaxada,
sentada ou deitsda — use
um martelo pequeno

Faciments Levemeante Ativo Clénus ou ausente
axcitdvel aftivo
biceps biceps
biceps biceps joedho joelho
jostho jostho tomozelo tomozelo
tormozelo tomozelo
(reflexos
(reflexos nomais) [reflexos hiperativos)
hipoativos)

Esc. = Escare

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

Controle da cabega Incapaz de O=cilagdes Mantém & Por favor. anotar
manter 8 cabaga cabeca ereta idade em que a
kevantada toda o tempo habilidade
Marmal aos 3 Maormal até 4 Mormal & partir ;::?:rllmad:
meses meses de § meses &
Sentar Com suporte Escorado Senta-se estavel P'[;'i:’r:;a Observadao:
dri
nos quasns Relatado (idade];
N&o pode sentar é:} & E; ﬂ
Mormal aos 4 Mormal aos 6 Mormal acs 7-8 Mormal aos
meses meses messs o meses
Preensdo Dedo indicador e Obsenado:
woluntaria - s = polegar, mas Preensdo em
observe o lado Sem precnzfo (- Leatada mbo preensso pinga Relatado (idadek
imatura
Hahilidade de Para cima Toca a pama Toca nos Obsanado:
chutar em supino (werticalmente) dedos dos
Chuta ) . pés Relatado (idade)
- horizontalmente,
Wi chetn mas ndo eleva M O_B
a5 pemas
Mormal aos 3 Nurn::;::: o5 Mormal aos
meses 56 meses
Rolar — observe . Obsenado:
para gual lado Rola para o lado Fiola de prone Rola e supino
Néio rols Para supino para prono Relatado (idadek
T Mormal aos 4
meses Mormal aos 6 Mormal aos &
EEES MEESE
Engatinhar — Com os bragos & Enggatinha com Engatinha Obsanado:
observa se arrasta Com cotovelo ME&0S SUEr abdémen sobre méos
sentade estendidos g joelhas. Relatado (idade)
MN&o levanta a @-‘"ﬂ,
cabaega
Mormal aos 3 Marmal aos 4 Mormal sos B Mormmal aos
meses MEses MeEes 10 meses
Em pé Sustenta o peso Em pé& com Em pé sem ajuda Ohsanado:
Mao sustenta o apoio
peso Mormal aos 4 Maormal aos 7 Mormal aos 12 Relatado (idade):
MEses MESES MEESE
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Marcha Saltando Marcha lateral Marcha Obsarvado:
({52 segurando) independents
Relatado (idade
Mormal aos 6 Nomal aos 12 Mormal aos 15
meses meses Messs
SEGAO 3: COMPORTAMENTO (ndo pontuado)
1 2 3 4 5 6 Comentario
Estado Dormindo, mas Acordado,
Parde Mantém
consciente Irritado Sonalento faiiﬁ;::ne ?r:ta;::sn; interesse | interasss
Estado Irritdval Irritawvel,
emocional rrlné;e ' cuidador Irritédvel quando | Mem feliz ou Feliz @
consolavel pode s@ aproxima infeliz sormidente
consolar
Orientagio Evitando, } Aceita )
social retirando Hesitante aproximagio Amigével

* Tradugao do HINE para o Portugués-Brasil (2020), Michelle Alexandrina dos Santos Furtado (UFVJMMG), Hércules Ribeiro
Leite (UFMG/MG), Tathlana Ghisi de Souza (Padre Anchieta University Center/SP), Kénnea Martins Almaida (UnB/DF), Ana
Cristina Resende Camargos (UFMG/IMG), Ayrles Silva Goncalves Barbosa Mendonga (UFAMIAM), Matheus Rocha Pereira
Klettenberg (UnB/DF) & Victor Alves Rodriguas (UnB/DF).

135: 153-61

Site hammearsmith-neuro-exam.com

Este & o formuldrio oficial para o Exame Neuroldgico Infantil de Hammersmith.
Seu conteddo e sistema de pontuagdo ndo devem ser alterados. Referéncia principal Haataja L et al J Peds 1999;




